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प्रस्तावना-लेखक 
डाक्टर बी० एन० शर्मा 
[संचालफ--स्वास्थ्य विभाग, राजस्थान ] 


परिवार नियोजन के सभी पहलुओं का 
विस्तृत और अधिक्वत परिचय देने बाली 
वरिवार नियोजन पर हिन्दी भाषा में 
पहली पाठ्य पुस्तक 








4 ह 
प्रधान संपादक राजस्थान राज्य के चिकित्सा एज 
सुमनंश जोशी सार्वजनिक स्वास्थ्य विभाग तथा 


राज्य परिवार नियोजन संघ के 
का सहयोग से साभार प्रंकलित. 
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' भौर प्रकाशक 
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कार्यालय 

धारनोली भवत 
सागांनेरी गेट खयपुर 
रालस्थान 
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पुस्तकाक्ार विशेषांक 


मुद्रक 

झयोध्या प्रसाद दर्सा 
नेशनल पप्रिंटिग प्रेस 
मान सिह हाई वे, जयपुर 
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शूल्य प्रकाशन 


सजिल्द पुस्तक प्रथम संस्कररणा 
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माननीय स्वास्थ्य मन्त्री 
श्री बद्री प्रसाद गुप्ता का संदेश 
हैः 


आयोजन का उत्तम व प्रशंसनीय प्रयास 


सुभे यह जानकर हुए है कि श्रायोजन फा परिवार 
नियोजन संबंधी विशेषांक पुस्तकाकार रूप मे प्रकाशित 
हो रहा है. 

परिधार नियोजन के संबंध में तेयार की गई इस 
पुस्तक में एस सस॒स्या पर विशेषज्ञों हारा विविध हृषिदि- 
फोरों से विचार किया गया है. 


परिवार नियोजन हमारे देश की एक बडी महत्वपुरण 
समस्या है भ्लोर जन साधारण में इस योजना के महत्व 
को पहु चाने के लिए [ श्रायोजन का] यह एक उत्तम व 
प्रशंसनोय प्रयास है. 





परिवार नियोजन से सुखी परिवार व उत्तम जीवन 
+ की प्राप्ति होती है किस्तु पुराना रुढ़ीवाद श्रभी तक हमारे 
लक्ष्य की सफलता में बाधक है। जनता फो इस के महत्व 
से श्रवगत फराना विशेष रूप से श्रेयस्कर है श्रौर 
सेरा विश्वास है, कि श्रायोजन की इस- पुस्तक से 
इस समस्या को गहनता फो समझने व उसके मिराकरण 
करने सें श्रवरय ही सहायता मिलेगी ! 
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'. एस्तावनोा 
है 


बन 


डाक्टर बी० एन शर्मा' 
संचालक--- चिकित्सा व स्वास्थ्य धिभाग । 
राजस्थान राज्य, जयपुर. 





औ 


देश के श्राथिक विकास और जन साधारण के जीवन-हतर को ऊचा 
उठाने के झ्राधारभूत सिद्धात के रूप में भारत ने विश्व में सबसे पहले राज्य- 
स्तर पर परिवार नियोजन कार्य-क्ष्म को श्रपने हाथ में लिया है। प्रजनन 
गति को नियन्रित करने वाले इस कार्यक्रम का व्यवहारिक पक्ष प्रत्यक्ष रूप से 
देश के प्रत्येक परिवार को प्रभावित करता है श्रौर इसलिए परिवार नियोजन 
ग्रान्दोलन पारिवारिक जीवन में युगी से चलो झ्ाने वाली प्राचीन परपराश्रो, 
प्रथाओ श्ौर मान्यताञ्रो मे परिवर्तत लाने वाला भ्ानदोलन बनत्ता जा रहा है । 
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सामाजिक जीवन की रूढ मान्यताग्रो में रहोबदल लाने के लिए जहा 
दृढ संकल्प की श्रावश्यकता है वहा इस आन्दोलन के सबंध में व्यायक पृष्ठभूमि 
तैयार करना भी नित्ात रूप से आवश्यक है । इस तरह से परिवार ५ 
प्रान्दोलन की सफलता का सबसे बडा श्राधार है देश के लोकमत को जागृत 
करना और इस आन्दोलन के कार्यक्रमों की दिशा मे लोक मानस को प्रशिक्षित 
करना । । 












वेशक इस और देश व्यापी-स्तर पर राजकीय प्रयत्न त्तो हो ही रहे 
हैं लेकिन अधिक सतोप और प्रसन्नता को वात्त यह है कि देश के मजे हुए 
पत्रकार और प्रतिष्ठित पत्र स्वेच्छा से इस झ्रानदोलन को लोकप्रिय बनाते 
ग्रौर जनमत को जागृत एवं प्रशिक्षित करने के निए श्रागे श्रारहे हैं | जयपुर 
के 'प्रायोजन' का यह पुस्तकाकार विश्येपाक्ष भी ऐसा ही एक उच्च-स्तरीय 
प्रयास है जो निसदेह हर तरह से स्वागत के योग्य है । 


हिन्दी में परिवार नियोजन्न पर ठोस श्रौर विचारोत्पादक पुस्तकों का 
एक तरह से श्रभाव रहा है भर झायोजर्न ने इस कमी को पुरा करने की दिशा 
में जो नई परम्परा डाली है बह मिदचय ही हिन्दी के लेखकों और पत्रकारों 
का ध्यान इधर भाकपित कर सकेगी । 
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भ्रायोजन ] परिवार नियोजम विशेषांक. _[ पृष्ठ 


प्रस्तुत पुस्तक ६ खडो में विभवत है भौर प्रत्येक खंड में परिवार 
नियोजन के भिन्न भिन्न पहलुभो पर देदा के विशेषज्ञों और भ्रधिकारी लेखको 
के लेखो का सकलन किया गया है । सर्व श्री वी० टी० कृष्णामाचारी, अशोक- 
मेहता, राधा कमल मुखर्जी, डाक्टर भ्रत्नाहम स्टोन, लेफ्टिनेन्ट कर्नेल बी. एल. 
रैंइना, डाक्टर एस० एन० सान्याल, डाक्टर सुशीला एस. गोरे, सारा इजराइल, 
श्रीमती तारा भ्रली बेग, कनेल वरकत नारायण और डावटर के ० सी ०-कै० ई० 
राजा के पाठनीय और दिशा निर्देश करने वाले लेखो ने पुस्तक की महत्ता भर 
उपयोगिता को और भ्रधिक बढ़ा दिया है । 


-पुस्तक मे परिवार नियोजन- के सिद्धात पक्ष श्रौर व्यवहार पक्ष को 
समान रूप से चर्चा की गई है। परिवार नियोजन के सवध में विचारात्मक 
सामग्री देने के साथ साथ सतति नियत्रण की नवीनतम वैज्ञानिक प्रणालियों 
की विस्तृत भौर श्रघिकृत जानकारी भी सयत भाषा में प्रस्तुत की गई है। 
देश के विकास-खड-क्षेत्रो और ग्रामन्पचायतो के लिए कनेल बरकत नारायण 
का लेख तथा कार्यकर्त्ताओो के प्रशिक्षण और पाठ्यक्रम की रूप-रेखा बताने 
वाला श्रीमती गौरे का लेख आज की शभ्रावश्यकताश्रो को देखते हुए विद्योर्ष 
रूप से महत्वपूर्ण हैं । 


सभी दृष्टियो से इस पुस्तक को उपयोगिता अ्रसदिग्ध है। परिवार 

, नियोजन पर हिन्दी में अपने ढंग की यह पहली भौर अकेली पुस्तक है । देश- 

व्यापी स्तर पर चलने वाले समस्त परिवार नियोजन के प्रशिक्षण, केन्द्रों के 

: लिए इसे पाठ्यपुस्तक के रूप मे स्वीकार करने की निस्संकोच सिफारिश की 

जा सकती है। विकास-खडो, ग्राम-पचायतो, स्वास्थ्य-केन्द्रो और परिवार 

नियोजन से सबंध रखने वाली सभी सस्थाग्रो को चाहिए कि वे इस- पुस्तक का 
प्रधिक से अधिक लाभ लें । | 


ब्ज्ना «७ 


| मेरा विश्वास है कि देश भर में परिवार नियोजन से संबंधित सभी 

, सरकारी श्लोर गैर सरकारी क्षेत्रो मे इस पुस्तक की' महत्ता श्ौर' उपादेयता 
को स्वीकार किया जाएगा तथा देश भर में फैले हुए 'विकास-खड, ग्राम- 
पचायतें, तथा स्वास्थ्य और परिवार-नियोजन-केंद्र इस उपयोगी पुस्तक का 
अपने तथा अपने रोगियो के लिए अधिक से अधिक लाभ उठायेगे । 


भ्रायोजन के विशेषाको की श्वूखला मे यह पुस्तक एक महत्वपूर्ण कडी 
है, जो समय श्राने पर श्रपना प्रभाव दिखलाएगी । 


श्रोयोजन के सपादक का इस 


॥॒ पुस्तक के लिए |किया गया सभी श्रम 
-साथंक हुआ हैं... 


१. 
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परिवार नियोजन 


जवाहर लाल नेहरु 
[भारत के प्रधान मत्री | 
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का सवाल सारे विश्व का सवाल है। 


परिवार नियोजन श्रौर जन-संख्या-नियन्नण फा सवाल 
झाम जनता का सवाल है और गांवों के लोगों फो इसके 
बारे मे विशेष समझना, समझाना है । 


हमारे सामने सवाल यह है कि हिन्दुस्तान के श्राम 
धादमी के दिमाग में परिवार नियोजन की भ्रहमियत फंसे 
बिछाई जाए ) यह काफी 8श्किल फक्वाप्त है । हमारे जसे 
लोग बहस-मुबाहुसा कर लेते हैं, एक दूसरे को समझ- 
समझा लेते हैं, किन्तु गांवों मे रहने घाला क्विसान इस 
बात को फंसे समझे, असल बात तो यहु है श्रौर इसोलि 
परिवार नियोजन फे सम्बन्ध में देश व्यापी श्रानदोनन 
होना चाहिए । 


जहां तक सरकार की यात है, हिन्दुस्तान पहला 
मुल्क्त है जहा सरफारी स्तर पर इस कार्य को हाथ से 
लिया गया है। श्रव तो दूसरे फुछ देशों की सरकारें भी 
हमारी तरह कार्य कर रही हैं। चीत की सरक्षार ने भी 
बहुत सो बातें हम से सीख फर क्रायय शुरू किया है । 


सच बात तो यह है कि परिवार सिपोजन और जन- 
संख्या का सवाल हिुस्तान भौर चीन ज॑ंसे घुल्कझों फा 
ही नहीं सारे विश्व का सबाल है । 


पु 
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परिवार नियोजन के 
विश्व-व्यापी 
आन्दोटन को 
कहानी ......... 


लैफटिनेण्ट कर्नेल दी. र्‌ना 
निर्देशक-परिवार नियोजन 
भारत सरकार 


. पहला अध्याय हे 














सभ्यता का उदय 


परिवार को सीमित करने की परम्परा इतनी पुरानी है जितना स्वय 
मानव जीवन का रे है । इतिहास के प्रारभ से ही मानव अपने अ्रस्ति- 
त्व के लिये सघर्ष करता रहा है । भोजन, कपडा व रहने के स्थान की खोज 
मे वह इधर उघर घूमता फिरा तथा उसने उपद्रवी तत्वों के विरुद्ध सघपं 
किया और उसने समय के अनुसार बदलते हुय्े वातावरण के अनुसार सरूव्रयं क्रो 
दालने का प्रयत्न किया। मानत्र सम्बता का सबसे अधिक महत्वपृण युग 
ईसा से ५०००-६००० वर्ष के मध्य रहा है जब कि मानव ने वीज बोना व॑ 
फसल उपजाना सीखा इसके साथ ही उसन एक स्थान पर अपना घर बनते 


का प्रयत्न किया । दूसरे शब्दों में उसने अपने भोजन के लिये कृषि पर निर्भर 
रहना शुरू किया । उमने श्रपने लिये तथा अपने परिवार के लिये एव उमर 
समाज के लिये जिसे वह पैदा करता था स्थान बनाना सीखा | यही से सम्यता 
का उदय होता है। 
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परिवार नियोजन का विश्व-व्यापी श्रान्दोलन 


परिवार नियोजन कया है ? 


सगठित समाज व्यवस्था के उद्भव के साथ ही उसने अपने जीवन में 
कुछ स्थिरता प्राप्त की लेकिन इसके साथ ही उसे भ्रपने श्रस्तित्व को कायम 
रखने के लिये अधिक सघर्ष करना पडा । परिवार, निजी सपति तथा ग्राम 
समुदाय श्रादि के विकास के साथ साथ विभिन्न दलो में मामूली सधर्ष होने 
लगे । व्यवस्थित जीवन, सुरक्षा एवं खाद्यान्न की स्थायी प्राप्ति ने जनसख्या मे 
वृद्धि को जन्म दिया । यही से जन-सख्या वृद्धि तथा खाद्यान्न की मांग मे वृद्धि 
में प्रतिद्व दिता की कहानी शुरू होती है । 


परिवार नियोजन के प्राचौन तरीके 


जनसंख्या मे वृद्धि की समस्या उस युग मे भी विद्यमान थी जब लोग 
पाषाण से बने शस्त्रो का प्रयोग करते थे। उस पाषाण युग में भी यह समस्या 
काफी गभीर थी तथा लोगो को अ्रपने जीवन-यापन के साधनों के प्रनुरूप 
परिवार की सख्या को नियत्रितः करना पडता था। इसके लिये वे कुछ नियमों 
का पालव करते कै । कुछ प्रन्धविश्वासो तथा परंपराश्रो को मानकर वे कुछ 
भ्रवधियों में सभोग से दूर रहते थे । इसके अतिरिक्त परिवार की सख्या को 
नियत्रित रखने के लिये उस समय वृद्धों को तथा बच्चो को मार भी दिया जाता 
था। बच्चों तथा वृद्धों को मारने का एक यह भी कारण था कि उस समय 
लोगो को अ्रपने जीवन यापन के लिये जगलो में मटकना पडता था और वृद्धो 
को तथा भारी तादाद में बच्चो को साय लेकर जगलो में भटकते रहना उनके 
लिये सभव नही था। उनके लिये एक समय में एक बच्चे से भ्रधिक का भरण 


पोषण करना तथा उसे साथ साथ लेकर चलना असभव नहीं तो श्रसुविधा 
जनक भ्रवर्य था। 


जनसंख्या में वृद्धि मुख्यत बीमारी युद्ध व अकाल में भारी सख्या से 

लोगो की मृत्यु से रोकी जाती थी | दुनिया में जितने भ्रकाल पड़े हैं उनमें से 
एक चौथाई सिर्फ हिन्दुस्तान में ही पड़े हैं । जब भी देश की जनसख्या मे 

* भारी वृद्धि हो जाती और देझ्य मे वे श्रपना जीवन यापन करने में अ्रसमर्थे 
रहते, उन्हे दूसरे देशों मे चले जाना पड़ता । युद्ध, अकाल व महामारियो के 
फारण जनसख्या मे जो कमी हुई यहा उसके आकड़े देने की श्रावश्यकता नहीं 


है। यहा यही बताना काफी है कि अतीत में जन॑सस्या गे 
ये ही एक मात्र तरीके थे । को नियत्रित करने के 
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ड् नियोजन का विश्व-व्यापी श्रान्दोलन 


टेबनोलोौजी तथा विज्ञान की प्रगति तथा मानववाद की भावना के 
अ्रसार के कारण इन शक्तियों को नियत्रित कर दिया गया । जन्म पर नियं- 
भण रजे दिना मृत्यु पर नियंत्रण के कारण जनसंख्या में वृद्धि होवा स्वासा- 
विक ही था। 


बाल हत्या 


, ईसा के युग तक यूरोप मे एक सान्य परपरा थी | उत्तर की प्रधान 
भ्रादिवासी जातियों मे, जब उन्हे ईसाई घ॒मं में परिवर्तित किया गया, इस बात 
फी जोरदार मांग की कि अपने बच्चों को मारने का उनका अधिकार उन्हें 
पुवंबत मिले । यूरोप के कई देशो में तो १८वीं छत्ताब्दि तक बालह॒त्या का 
काफी प्रचलन था। जापान में १६ वी छताब्दि के प्रारभ तक वाल हस्यायें की 
जाती थी । 


प्रन्य तरीके 


विदद के विभिन्न भागो में सतत्ति नियंत्र० के झलग झलग तरीके 
झपनाये जाते रहे हैं। उदाहरण के तौर पर झआास्ट्र लिया में काफी समय तक 
सूत-नली को काटने की परंपरा रही है ताकि वीये बाहर ही गिर जाय, व 
दक्षिण भ्रमरीका की महिलायें ग्र्साधान को रोकने के लिये एक प्रकार 
फी चमडी का प्रयोग करती रही हैं। इप्तके श्रतिरिक्त इन प्रणालियों के साथ 
साथ जावू टोना भी चलता रहा है। प्रो० हिम्स के अनुसार गर्भाधान रोकने के 
साधनों का उपयोग सबसे पहिले मिश्र मे ईसा से १८५० वे पूर्व किया गया 
था । एवम पापारस में बवूल के गोद तथा शहद को मिलाकर गर्भाधान निरो- 
धक वस्तु त॑यार करने का सुझाव दिया गया है। ध्तीत में भी यद्यपि परिवार 
की सख्या को नियश्रित करने की भावना लोगो में विद्यमान थी तथा वे अपनी 
क्षमता एव शाति के झनुरूप इस दिल्ला में कार्य भी करते थे लेकिन परिवार 
नियोजन झादोलन जैसी कोई वात उस समय नहीं थी । 


पश्चिम में सनतति नियन्त्रण आन्दोलन 


प्रिटेन में थामस भार माल्यय (१७६६-१८३४ ) ने भ्रपने एक 
नियन्ध में, जो १७६८ मे प्रकाशित हुम्मा था, परिवार नियोजन का जोरदार 
दाब्दो मे समर्थन किया हैं | एस निवन्ध ने १६ थी शताब्दी के बुद्धि जीवियो 
नी विचारधारा फो काफी प्रभावित किया। जान स्टुभटे मिल ने १८४८ में 
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परिवार नियोजन का विश्व-व्यापी पग्रान्दोलन 


प्रकाशित अर शास्त्र के सिद्धान्त' शीर्षक निबन्ध में कहा हैं कि जनसस्या में ' 
भ्रागे वृद्धि पर अ्रधिक मृत्यू सख्या के कारण रोक लग जायेगी। माल्यस ने 
अपने निबन्ध में देरी से विवाह करके नैतिक सयम पर जोर दिया है। लेकिन 
१६ वी शताब्दी के श्रन्‍्त तक माल्थस के इस सिद्धान्त की मान्यता समाप्त 
हो गई। इसका कारण यह था कि उनके इस सुझाव का फोई व्याहारिक 
परिणाम नहीं मिकला । इसके घाद १८२२ मे फ्राँसिस प्लेस नामक एक लेखक 
ने जनसष्या के सिद्धान्तो पर कुछ चित्र छपवाये तथा परिवार नियोजन पर 
कई पर्चे जनता मे बांटे जिसमे उन्होने गर्भाधान निरोधक के रूप में स्पज का 
प्रयोग करने की सलाह दी । १८८७ तक परिवार नियोजन सम्बन्धी गति- 
विधियां किताबो तथा पर्चो का वितरण करने तक ही सीमित रहीं । १८७७ 
में चाल्स डाडइला तथा श्रीमती एनी बेप्तेन्ट ने नाल्‍टन की “फ्रूटस आफ 
फिलासफी इन इ गलेंग्ड' प्रकाशित किया तथा गिरफ्तार हो गये। इन पर 
चले मुकदमे के कारण जनता में परिवार नियोजन के पक्ष में काफ़ी वातावरण 
तैयार हुआ । डिस्डेल, ब्राडला तथा एनीवेसेन्ट ने मिलकर माल्यस लीग की 
स्थापना की । इस लीग की कई छाखाए' स्थापित हो गई' तथा वहां पर 
परिवार नियोजन के प्रदन पर खुल कर विचार किया गया। जहा इस मुकदमे 
ने परिवार नियोजन के लिए आधार तैयार किया वहाँ डा० मेरी स्टोप्स 
नामक महिला मे हगल॑ण्ड मे सनन्‍्तति-नियन्त्रण झ्रान्दोलन का काफी 
प्रचार किया तथा १६२३ में माताओं के लिए एक क्लिनिक फी स्थापना की । 
उनका दृष्टिकोण मानवीय था तथां वे महिलाझों को भ्रवांछित गर्भाधान से 
मुक्त रखना चाहती थी। इसके कुछ समय बाद ही वोल्व् का महिला 


कल्याण केन्द्र खुल गया। १६३० मे राष्ट्रीय सन्‍्तति नियन्त्रण संस्थान में 
इसका थिलय हो गया । ऐ 


छोटे परिवारों की झ्राकांक्षा 


प्रभी हाल के घर्षो' मे परियार नियोजन श्ान्दोल 
पहले से ही जमता मे छोटे परिवारों को इच्छा डा था पक 
श्रीमती मार्गेरेट सेंगर नामक एक साहसी नस परिधार नियोजन झान्दोलन के 
विकास के लिए मुख्यत उत्त रदायी हैं । इस नसे को 'बूमेन दी बैल” नामक पत्र 
शुरू करने के कारण गिरफ्तार कर लिया गया लेकिन शीघ्र ही उसे मुक्त क्र 
न जल कल मर कप 
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परिवार नियोजन का विशव-व्यापी ग्रान्दोलन 


दिया गया । १६१६ में उसने ब्राउन्स विले बुकलिन, न्यूयार्क में पहला सन्तति 
' नियन्त्रण क्लिनिक खोला । इसके बाद उसे पुन गिरफ्तार कर लिया गया 
लेकिन उसकी गिरफ्तारी से परिवार नियोजन श्रान्दोलन के पक्ष मे काफी 
वातावरण तँयार हुआ । १६२३ में इसने बर्थ कन्ट्रोल कली विकल रिसर्च ब्यूरो 
की स्थापना की जिसे १६४० में मार्गरट सेगर रिसर्च ब्यूरो का नाम दे दिया 
गया। १६२१ में श्रमती सेंगर ने अ्रमरोकी बर्थ कट्रोल लीग की स्थापना की 
जिसे बाद में बर्थ कट्रोल फेडरेशन आफ अ्रमरीका नाम दिया गया। 


सनन्‍तति नियन्त्रण से परिवार तियोजन 


,... इगल॑ण्ड तथा अमरीका में सच्तति नियन्त्रण के नाम को परिवार 
नियोजन में बदल दिब्रा गया। आन्दोलन का क्षेत्र परिवार को सीमित रखने से 
बढ कर परिवार नियोजन तक बढ गया। १६४६ मे स्वीडन में परिवार 
नियोजन श्रान्दोलन की नेत्री श्रीमती एलिस श्राफसन जानसन ने स्टाकहोम मे 
इ टरनेशनल प्लान्ड पेरेन्टहुड कांफ्रेस का श्रायोजन किया तथा इसमे एक 
समिति का गठन किया गया जिसके ब्रिटेन, हाल॑ण्ड, स्वीडन व श्रम रीका 
सदस्य थे! इस समय श्रीमती घतवन्ती रामाराव इसकी भ्रध्यक्षा हैं । 


भारत मे शह्ान्दोलन 


भारत में सबसे पहले १६१६ में श्री पी. के बट्टल ने जनसख्या की 
समस्याझ्रो पर एक पुस्तक लिखी जिसमे संतति नियंत्रण का जोरदार समर्थन 
क्या गया था | इसके बाद १६२४५ मे प्रो० रघुनाथ घोड़े कवें ने बम्बई में 
सतति-नियत्रण सवधी प्रथम क्लिनिक की स्थापना की । प्रो० कर्वे को कड़े 
विरोध का सामना करता पडा और उन्हे गिप्सन कालेज में गणित के प्राध्या- 
पक पद से भी त्यागपतन्न देना पडा क्योंकि कालेज के अधिकारियों ने सतत्ति 
निय॑त्रण के सबंध में उनके द्वारा किये जा रहे प्रचार कार्य पर गहरी श्रापत्ति 
की । इसके कुछ समय बाद मद्रास मे माल्यस लीग की स्थापना की गई। 
११ जून १६३० को मंसूर सरकार ने विदवद में सबसे पहला सरकारी सतति- 
नियन्रण-विलनिक खोलने के श्रादेश जारी किये। १६३२ में मद्रास विश्व- 
विद्यालय की सीनेट ने गर्भाधान निरोधक उपायो के बारे में शिक्षा देने का 
प्रस्ताव स्वीकार कर लिया तथा उसके वाद श्रागामी वर्ष ही मद्रास सरकार ने 
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सतत्ति नियत्रण क्निनिको की स्थापना करदी । जनवरी १६३२ में लखनऊ में 
अखिल भारतीय महिला सम्मेलन हुआ जिसमे यह माग की गयी कि मान्य 
क्लिनिको में युवकों तथा युवतियों को सतति निमंत्रण के तरीको के बारे में 
जानकारी दी जाय | मेजर जनरल साहिब सिंह सोखें ने भी एक समय इस 
ग्रान्दोलन में काफी योग दिया। १६३६ मे बम्बई के मिल-्क्षेत्र परेल में महि- 
लाओं के लिये पहला फ्री क्लिनिक खोला गया । 


राष्ट्रीय योजना सप्रिति 


१६३५ में भारतीय-राष्ट्रीय वाग्नंस ने श्री जवाहर लाल नेहरू की 
अ्रध्यक्षता में राष्ट्रीय योजना समिति की स्थापना की । इस समिति ने यह 
सुझाव दिया कि सामाजिक श्रथं व्यवस्था, परिवार की समृद्धि व खुशहाली 
तथा राष्ट्रीय सयोजन के हित में परिवार नियोजन तथा बच्चों की सीमित 
सख्या आवश्यक है तथा सरकार को इनको प्रोत्साहन देने की नीति निर्धारित 
करनी चाहिये। यह भी सुझाव दिया गया कि सतति नियत्रण के सस्ते व 
सुर'क्षत तरीको के बारे मे लोगो को श्रधिकाधिक जानकारी दी जाय। संतत्ति 
नियत्रण क्लिनिको की स्थापना की जाय तथा श्रन्य आवश्यक कदम छठाये जाए 
ताकि जनता को नुकसानदेह तरीको के प्रति सावधान किया जा सके । 


१६३६ मे उत्तर प्रदेश तथा उज्जन में सतति नियत्रण क्लिनिकों की 
स्थापता की गयी। १६४० में श्री पी. एन सप्रू ने कॉँसिल आफ स्टेट्स में 
सतति नियत्रण क्लिनिक्रो की स्थापना के बारे मे प्रस्ताव रखा। इसी समय 
लद॒न को परिवार नियोजन संस्था की श्रौर से श्रीमती राम दत्ता ने सतति 
नियत्रण आादोलन का प्रचार करने एवं लोगो मे इसके प्रति जागृति उत्पन्न 
करने के उह्ँ श्य से विस्तृत दौरा किया । १६९४६ मे भारत सरकार ने स्वास्थ्य 
सर्वेक्षण व विकास समिति की स्थापना की । इस समिति के कुछ सदस्यों का 
यह मत था कि गर्भ निरोधक साधन आशिक दृष्टि से काफी उपयोगी व उचित 


हैं। १६४६ मे भारतीय परिवार नियोजन सघ की स्थापना श्रीमती धनवन्ती 
रामाराव की भ्रध्यक्षता मे बम्बई मे की गयी । 


विश्व में पहला सरकारी प्रयत्न 
१६५० में भारत सरकार द्वारा गठित योजना श्ायोग ने परिवार 
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नियोजन कार्यक्रम का समर्थन किया। विश्व की प्रथम सरकार के रूप मे 
भारत सरकार ने परिवार त्ियोजन कार्यक्रम छझुरू किया तथा इसके लिये ६५ 
लाख र० की मजूरी दी गयी । मई १६५३ में भारत सरकार को श्रनुसधान 
योजनाश्रो तथा परीक्षणात्मक्त व श्रन्य कार्यक्रमों के सवध में श्रावश्यक सुभाव 
देने के लिये परिवार नियोजन अनुसंधान कार्यक्रम समिति की स्थापना की 
गयी । यह सस्था इस वात के लिये भी सुझाव देने वाली थी कि स्वेच्छिक 
परिवार नियोजन संगठनों को किस रूप से तथा कितनी सहायता दी जाय । 
समिति ने इस संबंध में कई महत्वपूर्ण सुझाव दिये जिन्हें स्वास्थ्य मत्रालय ने 
स्वीकार कर लिया | मई १६५४ सें परिवार निधोजन अनुदान समिति की 
नियुक्ति की गयी जिसका मुख्य कार्य परिवार नियोजन कार्य के लिये प्राथिक 
सहायता प्राप्त करने फे आवेदनों की जांच करना तथा उनके लिये सहायता 
की रकम निर्धारित करना था। जून १६५४४ मे इस समिति की पहली 
बंठक हुई । 


दूसरी पंच वर्षीय योजना से योजना आयोग ने केन्द्रीय परिवार भियो- 
जन बोर्ड की स्थापना का सुझाव दिया | इस बोड का मुख्य कारण, जैसा कि 
झ्रायोग ने निर्धारित किया है, परिवार नियोजन श्रादोलन के प्रसार, आवश्यक 
संतति नियंत्रण केन्द्रो की स्थापना एवं उनकी समुचित व्यवस्था तथा जनसंख्या 
समस्या, शरीर विज्ञान एवं मेडिकल पहलुग्नो के बारे में लोगो को प्रशिक्षित 
फरना था। 


१ सितम्बर १६५६ फो केन्द्रीय स्वास्थ्य मत्री की प्रध्यक्षता में परिवार 
नियोजन बोर्ड की स्थापना की गयी । इस वोडें का कार्य परिवार नियोजन से 
सबधित सभी मामलो में स्वास्थ्य मंत्रालय को सलाह देना था | २७ सितम्बर 
१६५६ को परिवार नियोजन के सचालक का नया पद बनाया गया। 
२ जनवरी १६५७ को परिवार नियोजन बोर्ड की एक स्थायी समिति का गठन 
किया गया जिसके श्रध्यक्ष केन्द्रीय स्वास्थ्य मंत्रालय के सचिव होते थे । दूसरी 
पच वर्षीय योजना में परिवार नियोजन कार्यक्रम के लिये ४६ करोड ७१ लाख 
२० की व्यवस्था फी गयी है । 


भन्य देशों में 


भ्रकटूवर १९५१ में जापान सरकार ने तथा हाल ही में चीन ने पहली 
वार परिवार नियोजन कार्यक्रम को राष्ट्रीय नीति के रूप में श्रपनाया है । 
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* उस स्वप्न हष्हा नारी का सक्षिप्त 
जीवन परिचय जिसने करुणायूर्ण 
भ्रौर दपनोय मातृत्व के उद्धार के 
लिए कापुत से लोहा लिया, जेलों को 
यातनायें सही श्रौर अपने श्रथक यत्त 
से-जो भ्रन्त मे मारी जाति के वरदान 
स्वरूप परिवार नियोजन फो विद्वव 
के एक श्रनिवार्य जन प्रान्दोलन के 
रूप मे स्थापित करने मे सफल हो 
सकी, 





इसरा अध्याय 


कराहते हुए देखा। वह दौडकर पडोस के डाक्टर के पास ग्‌ 
फोरन एक युवती नर्स के साथ आया। उन्होने पता लगाया 


कि स्त्री ने गर्मपात कराने की कोशिश की थी भौर उसी 
अवस्था हुई थी । 


या और डाक्टर 
तो मालूम हुआ 
से उसकी यह 


कई दिन डावटर और नस को उस स्त्री के गर्भपात- 
( विषाक्त ) भ्रवस्था का उपचार करने में लग गए। जब वह स्त्री खतरे 
से बच गई, तो उसने बड़ों वेदना भरे शब्दों में कहा-“डाक्टर, कुछ ऐसा उपाय 


शाम 


श्रयत्न से हुई सैप्टिक 
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परिवार नियोजन का घिद्व-व्यापों श्रान्दोलन 


| 
नियोजन कार्यक्रम का समर्थन किया। विश्व की प्रथम सरकार के रूप में 
भारत सरकार ने परिवार नियोजन कार्यक्रम शुरू किया तथा इसके लिये ६५ 
लाख द० की मजूरी दी गयी । मई १६५३ में भारत सरकार को श्रनुसंघान 
योजनाश्रो तथा परीक्षणात्मक्त व श्रन्य कार्यक्रमों के सवध में श्रावव्यक सुभाव 
देने के लिये परिवार नियोजन श्रनुसंधान कार्यक्रम समिति की स्थापना की 
गयी । यह सस्था इस बात के लिये भी सुझाव देने वाली थी कि स्वेच्छिक 
परिवार नियोजन संगठनों को किस रूप में तथा कितनी सहायता दी जाय । 
समिति ने इस संबंध में कई महृत्वपुर्णं सुझाव दिये जिन्हें स्वास्थ्य मत्नालय ने 
स्वीकार कर लिया | मई १६५४ में परिवार निवोजन झनुदान समिति की 
नियुक्ति की गयी जिसका मुख्य कार्य परिवार नियोजन काय॑ के लिये श्राथिक 
सहायता प्राप्त करने के श्रावेददों की जांच करना तथा उनके लिये सहायता 
की रकम निर्धारित फरना था। जून १६५४ में इस समिति फी पहली 
वंठक हुई । ॥। 
दूसरी पच वर्षीय योजना में योजना प्रायोग ने केन्द्रीय परिवार नियो- | 
जन बोर्ड की स्थापना का सुझाव दिया । इस थोडई का गुरुष कारण, जैसा कि , 
प्रायोग ने निर्धारित किया है, परियार नियोजन प्रादोलन का प्रमार, प्रावष्यक 
संतति नियंत्रण देन्द्रो की स्थापना एवं उनकी समुचित व्यवस्था तथा जनसंस्या 
समस्या, शरीर विज्ञान एवं मेडिकल पहलुग्रो के बारे में लोगो को प्रदश्चिक्षित 
फरना था| 


१ सितम्यर १६५६ को केन्द्रीय स्वास्थ्य मत्री की प्रध्यक्षता मे परिवार 
नियौजन बोर्ड फी स्थापना की गयी । इस बोई का कार्य न्‍ नियोजन से 
संवधित सभी मामलों में स्वास्थ्य मंत्रालय को सलाह देना था | २७ सितम्बर 
१६४५६ को परिवार नियोजन के संचालक का नया पद घनाया गया। 
२ जनवरी १६५७ को परिवार नियोजन बोर्ड की एक रथायो समिति का गठन 
किया गया जिसके धध्यक्ष केन्द्रीय स्वास्थ्य मश्रालय के सचिव होते थे । पूमरी 
दय घर्षीय योटना में परियार नियोजन कार्यक्रम के लिये ४६ करोड़ ७१ दास 
४० फी व्ययस्था की गयी है । 


अन्य देशों में 


प्रधद्यर १६५४१ में जापान सरब्रार ने तथा हाल ही में चीन ने पहली 
दार परिवार नियोजन परार्यक्रम को राष्ट्रीय नीति के धप में झपनाया है । 
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ज 72% 
* उस स्वप्न हष्हों नारी का सक्षिप्त [कक 
कम यु कं २ 22% ३ 


।] . 


जीवन परिचय जिसने करुणायूर्ां हक कवर 77:22 
भ्रोर दयनीय मातृत्व के उद्धार के 
लिए कानूत से लोहा लिया, जेलों को 
यातनायें सही श्रोर अपने झ्रथक यत्न 
से जो श्रत्त मे नारी जाति के वरदान 
स्वरूप परिवार नियोजन फो विश्व 
के एक झनिवाय जन प्रान्दोलन के 
रूप में स्थापित्त करने मे सफल हो 


सकी. 


| इसरा अध्याय 


- परिवार-नियोजन की जननी-सार्म रेट सेंगर 


2 





सन्‌ १६१२ की वात है कि न्यूयाक॑ शहर मे एक ट्रक डाइवर जब 
शाम को अपने काम से लौट कर घर आया, तो उसने अपनी छोटीती कोठरी 
में तीन बच्चो को बिलखते और पत्नी को जमीन पर पडे-पडे कष्ट से 
कराहते हुए देखा। वह दौडकर पडौस के डाक्टर के पास ग॒ 
फोरन एक युवती नस के साथ श्याया। उन्होने पता लगाया 
कि स्त्री ने गर्मपात कराने की कोशिश की 
भवस्था हुई थी । 


या और डाक्टर 
तो मालूम हुआ 
थी भौर उसी से उसकी यह्‌ 


कई दिन डावटर भौर नसे को उस स्त्री के गर्भपात-प्रयत्न से हुई सेप्टिक 
( विषाक्त ) अ्रवस्था का उपचार करने में लग गए। जब वह स्त्री खतरे 
से व गई, तो उसने बडे वेदना भरे. शल्दो में कहा-“डाक्टर, कुछ ऐसा उपाय 
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परिवार नियोजन का विदव-व्यापोीं आन्दोलन 


। 
नियोजन कार्यक्रम का समर्थन किया। विश्व की प्रथम सरकार के रूप में 
भारत सरकार ने परिवार भियोजन कार्यक्रम शुरू किया तथा इसके लिये ६५ 
लाख ८० की मजूरी दी गयी । मई १६५३ में भारत सरकार को श्रनुसंघान 
योजनाश्रों तथा परीक्षणात्मक व श्रन्य कार्यक्रमों के सबध में श्रावश्यक सुभाव | 
देने के लिये परिवार नियोजन अनुसंधान कार्यक्रम समिति की स्थापना की 
गयी । यह सस्था इस वात के लिये भी सुकाव देने वाली थी कि स्वेच्छिक 
परिवार नियोजन संगठनों को किस रूप से तथा कितनी सहायता दी जाय । 
समिति ने इस संबंध में कई महत्वपूर्ण सुझाव दिये जिन्हें स्वास्थ्य मत्रालय ने 
स्वीकार कर लिया | मई १६५४ में परिवार निधोजन अनुदान समिति की 
नियुक्ति की गयी जिसका मुख्य कार्य परिवार नियोजन कार्य के लिये श्राथिक 
सहायता प्राप्त करने के श्रावेददों की जांच करना तथा उनके लिये सहायता 
फी रकम निर्धारित करना था। जून १६९५४ में इस समिति की पहली 
बंठक हुई। । 

| 


दूसरी पच वर्षीय योजना मे योजना श्रायोग ने केन्द्रीय परिवार नियो- 
जन घोई की स्थापना का सुझाव दिया । इस बोड का मुख्य कारण, जैसा कि 
श्रायोग ने निर्धारित किया है, परियार नियोजन श्रादोलन के प्रसार, प्रावष्यक 
संतति नियंत्रण केन्द्रों फी स्थापता एवं उनकी समुचित व्यवस्था त्दा जनसस्या 
समस्या, शरीर विज्ञान एवं मेडिकल पहलुग्नो के बारे में लोगो को प्रश्चिक्षित 
फरना था | 


१ सितम्बर १६५६ फो केन्द्रीय स्वास्थ्य मत्री की अध्यक्षता में परिवार 
मियोजन धोर्ड की स्थापना की गयी । इस वोड का कार्य परिवार नियोजन से 
सबवधित सभी मामलो मे स्वास्थ्य मंत्रालय को सलाह देना था । २७ सित्तम्वर 
१६४५६ को परिवार नियोजन के सचालक का नया पद बनाया गया। 
ए२ जनवरी १६५७ को परिवार नियोजन बोर्ड की एक स्थायी समिति का गठन 
किया गया जिसके धरध्यक्ष केन्द्रीय स्वास्थ्य मंत्रालय के सचिव होते थे । दूसरी 
पच वर्षोय योजना में परिवार नियोजन कार्यक्रम के सिये ४६ फरोड ७१ लाख 
झू० फी व्यवस्था की गयी है । 


भ्रन्य देशों में 


जापान सरकार ने तथा हाल ही मे चीन ने पहली 


न्‍् 


प्रवद्धर १६४१ म 


दार परिधार नियोजन वार्यक्रम को राष्ट्रीय चीति के €प में प्रपनाया है । 
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$ व्यश्ित्राए लिखोजन्द 

- उस स्वप्न हृष्हां नारी का सक्षिप्त 
जीवन परिचय जिसने करुणापूर्य 
झौर वयनीय मातृत्व के उद्धार के 
लिए फानुत से लोहा लिया, जेलों की 
यातनायें सही श्रोर श्रपने श्रथक यत्न 
से जो भ्रन्त मे नारी जाति के वरदान 
स्वरूप परिवार नियोजन फो विश्व 
फे एक अनिवार्य जन श्रान्दोलन के 
रूप मे स्थापित फरते से सफल हो 
सकी. 





दूसरा अध्याय 
परिवार-नियोजन की जननी-मार्मरेह सेंगर 


सन्‌ १६१२ की बात है कि न्यूयार्क शहर में एक टूक डाइवर जब 
शाम को अपने काम से लौट कर घर श्राया, तो उसने अपनी छोटीसी कोठरी 
में तीन बच्चो को विलखते और पत्नी को जमीन पर पड -प्च॒ कष्ट से 
कराहते हुए देखा। वह दौडकर पडौस के डाक्टर के पास गया और डाक्टर 
फौरन एक युवती नर्स के साथ झाया | उन्होने पता लगाया तो मालूम हुआ 


कि स्त्री ने गर्मपात कराने की कोशिश की थी और उसी से उसकी यह 
अवस्था हुईं थी । 


फई दिन डाक्टर शौर नस को उस स्त्री के गर्भपात-प्रयत्न से हुई सेप्टिक 
( विषाक्त ) भ्रवस्था का उपचार करने में लग गए । 


है जब वह स्त्री खतरे 
से बच गई, तो उसने वर्ड वेदना भरे शब्दों में कहा- 


“डाक्टर, कुछ ऐसा उपाय 
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बज 


श्री मार्गरेट सेंटर---एक जीवन परिचय 
'03-3++++००५७५ ५-५ प- ७3०५ +++९ 33७७) »५+ «लाभ ०७ध«»७५»५७ ७५३५७ ५५५-५७००००७+रककम 


बताओ कि मेरे श्रौर बच्चे न हो। हमारे अ्रभी जो बच्चे हैं उन्ही को हम 
खिंला-पिला नही सकते ।” 


'"टर सिर हिलाकर यह कहते हुए चल पडा-“अपने पति से कहो 
कि वह अलग सोया करे ।” 


किन्तु वह नस, जो मार्गरेट सेंगर थी, उस स्त्री की वेदना से विहल 
हो उठी । जब वह वहा से लोटने लगी, तो उसकी झाखो में आसू छलछला 
रहे थे । 


उन दिनो गर्भ-निरोध का शब्द ही किसी को मालूम नही था। मार्गरेट 
सेंगर, जिन्होने इस शब्द का आविप्कार किया और सारे ससार में जिन्होंने 
इसको प्रचारित किया, उसके बारे में भी कोई नही जानता था। मार्गरेट 
सेंगर के पति भव॑न-निर्माण केला के साधारण इन्जीनियर थे | उनके तीन 
बच्चे -थे । पति की झाय सारे कुटुम्ब का खर्च चलाने 
की दृष्टि से कम प्रढती थी, “इसलिए मार्गेरेट न्यूयार्क के पूर्वी श्र चल की 
गरीब,वस्तियों में नसे का काम; करके कुछ कमा लेती थी । 


उस बस्ती की औरतो में गर्भधारण की बडी विपम स्थिति थी। 
मार्गरेट सेंगर को अपने काम के दौरा में रोजाना अनचाही संतान श्ौर 
ग्रसमय ही बुझी टूटी हुई मा की दु खद समस्या का प्रत्यक्ष अनुभव करना 
पडता था। तीसरे या चौथे बच्चे के बाद गर्भ-धारण की श्राशका प्रत्येक 
दम्पति को एक भूत की तरह लगती थी । 


अवसर औरतें मार्गरेट से पूछतती-हमे भी बताग्नो न कि संघ्रान्त 
महिलाएं क्या करती हैं, जिससे उनके बच्चे कम होते हैं ।' नस श्रत्यन्त 
मर्माहत होती, पर वहू कोई उत्तर नही दे पाती | बहुत-प्ती श्रौरतें तो यही 
समभती कि वह मुफ्त में उपाय नहीं बताना चाहती होगी । 

छ महीने का समय निकला होगा कि नर्स को फिर उसी डाइवर की 
सत्रा को देखने जाना पडा । उसकी अवस्या इस बार तो भर भी बदतर थी । 
किमी व्यवसायी वृत्ति के डावटर वो बुलाकर उसने गर्भपात करा लिया था। 
मार्मरेट के पट्रैचने के १० मिनट के भीतर-भीतर उसवगे मृत्यु हो गई । 

घर नौटफर झाते ही मार्गरेट ने नस का काम छोड देने का निर्णय 
मर जि और बह उस उपाय की खोज में लग गई, जिसके बारे में अ्वम्तर 
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श्री मार्गरेह सेंगर---एक जीवन परिचय 


श्रौरतें उपसे पूछा करती थी । उसने दृढ़ सकल्प कर लिया कि वह उस उपाय 
को हू ढकर ही रहेगी । 


मार्गरेट सेंगर के जीवन को समभने के लिए हमें उसके बचपन के 
बारे में भी कुछ जानना आवश्यक है। उसके पिता आयरलेड से शराए हुए 
वश के एक लम्बे चौडे व्यक्ति थे; जो हृदय से दाशंनिक, किन्तु स्वभाव से 
विद्रोही थे। उसकी माता एक बहुत ही भावनाशील महिला थी, जो ग्यारह 
बच्चो के प्रसव के कारण क्षय-रोग से पीडित होकर उम्र से पहले ही बूढी 
होगई थी। भ्समय मे ही उनकी मृत्यु हो जाने से सारे घर मे गमगीनी छा 
गई थी। उसके पिता को बडा धक्का लगा और वे श्रत्यन्त चिन्तित रहने 
लगे | कुटुम्ब की अवस्था बिगडने लगी । किशोरी मार्गरेट को डाक्टरी पढने 
की आशा छोडकर नस का पेशा ग्रहण करने को बाध्य होना पडा । 


नर्स का पेशा छोडकर उसने जो सकल्प किया था, उसके श्रनुसार वह 
अब डाक्टरी किताबों की छानबीन में लग गई, परन्तु बच्चें बन्द करने का 
कोई उपाय वह नही ह्ूढ सकी | डाक्टर लोग उसे निरुत्साहित करने के लिए 
चेतावनी देते-“तुम एक विस्फोटक स्थिति खडी करना चाह रही हो । तुम्हे 


शायद मालूम नहीं है कि ऐप्ता करने से कानून के श्रनुसार जेल जाना 
पड़ेगा । 


मार्यरेट ने कानून के वारे में पता लगाया, तो मालूम हुआ कि गर्भ- 
निरोध के उपाय-उपकरण-सम्बन्धी जानकारी अश्लीलता समभी जाती थी 
और उसके खिनाफ कडोे दड का विधान था| किन्तु इससे मार्गरेट जरा भी 
विचलित नहीं हुई, बल्कि उसका उत्साह दूना हो गया । यह देखकर कि 
स्यूयाक॑ में कुछ नहीं हो सकेगा, वह श्रपने पति और बच्चों के साथ एक 
सामान ढोनेवाले जहाज पर सवार हो कर यूरोप चली गई । फ्रास में उसे 
श्राशा की पहली किरण दिखाई दी। वहा स्त्रिया पीढियो से गर्भ-निरोध 
की कुछ विधियों से अवगत थी और हर मा अ्रपती लडकी को इन विधियों 
के बारे में बताया करती थी। कुछ विधिया तो बडी भौंडी थी, परन्तु कुछ 
वर्नमान वैज्ञानिक कसोटी से भी सफल साबित हो सकने वाली थी। 


यूरोप से लौट कर आते ही मार्गरेट ने 


के पत्रिका 
किया, जिसका नाम रखा " दृ का प्रकाशन शुरू 


दी वोम॑न रिवल ।” इस पत्रिका में उन्होने पहले- 
जाभपफू3तैं॑++रट...त| 
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श्री मार्गरेह सेंगर--एक जीवन परिचय 


पहल गर्भ-निरोध छाब्द का प्रयोग किया। यद्यपि गर्भ-निरोध सम्बन्धी 
जानकारी वे इसमें नहीं छाप सकी, किन्तु जो कानून ऐसा करने मे वाधक 
थे, उनके खिलाफ उन्होंने श्रभियाव शुरू किया । इससे उस पत्रिका के खिलाफ 
पहली कार्यवाही तो यह हुई कि उसको डाक से भेजा जाता निपिद्ध करार 
दे दिया गया । साथ ही मार्गरेट को सूचना दी गई कि उतफे खिलाफ मुकदमा 
दायर किया जायगा और उसे जेल मिजवाने की कार्यवाही होगी । 

मार्गरेट जेल जामे की घमकी से डरने वाली नहीं थी। उनका निषचय 
झप्रटल था कि उन्होने जो कार्य उठाया था वह अश्रधिकाधिक भ्रागे बढ़ना 
चाहिए । पत्रिका के प्रकाशन तक ही न रह कर, उन्होंने भ्रव एक छोटी-सी 
पुस्तिका भी तयार की, जिसमें सरल भाषा में गर्भ-निरोध के उपायो के बारे 
मे लिखा गया था। 


सवाल हुआ कि उस पुस्तिका फो छापे कौन ?-जेल जाने का भय जो 
था | झाखिर एक व्यक्ति ने हिम्मत फी और उसने खुद सारी सामगी कम्पोज 
करके रातोरात पुस्तिका को छापा । उसकी प्रतिया सारे देश में पहले से 
निर्धारित जगहों पर वितरण के लिए भेज दी गई । वितरण का काय॑ शुरू 
हो, इसके पहले ही मार्गेरेट यूरोप के लिए रवाना हो गई । जिस दिन रवाना 
हुई, उसी दिन सरकारी वकौल को उसने पुस्तिका की प्रतिया भेजते हुए 
लिक्षा-'जो मुके कहना है, इस पुस्तिका में है । प्रव पभ्रापको जो करना है, 
वह फीजिए 

पुस्सिका की प्रतिया वितरित्त होते ही सारे देश में उसकी चर्चा फेल 
गई । हाथ से लिस-लिख कर उसकी प्रतिया गरीब-प्रमीर सब श्रे णियो की 
झौरतों में वंटने लगी । जैसा कि स्वाभाविक था, विरोध का बवडर उठ खडा 
हुआ । 

इधर यूरोप पहुचने पर मार्मरेट फो यह जान कर बड़ा उत्साह श्रौर 
ज्ञान प्राप्त हुप्ता कि एलेटा जैकव्स नाम की एक डावटरनी ने एमस्टर्डम में सन्‌ 
१८८० में हो गर्भ-निरोध सम्बन्धी परामणे की निःशुल्क व्यवस्था करने के 
(लए एक फेस्द्र स्थापित किया था भौर उसके बाद सारे नीदरलैंड में इस 
प्रयगर के केन्द्र जगह जगह एुल गए थे । 

मार्मरेट के मस्तिष्क में भी सारे संयुवत राष्ट्र भ्रमरीका में इस पवार 
के केन्द्र सौलने का स्वप्न बनने लगा । ऐसा करने में सबसे पहली बाधा कानून 
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भारगरेट सेंगर---एक जीवन पए(रचय 
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की थी । कानून के खिलाफ लडने की ठान कर वे न्यूयार्क लौट भाई । पर 
वहां श्राते ही देखा कि वे वाहर रही, उतने दिनो मे वहां एक बहुत बढ़ा 
परिचर्तत हो गया था । लोगो की चर्चा-वार्ता में ही नहीं, ध्खबारों में भी 
गर्भ-मिरोध के विषय का उल्लेख खूब होने लगा था। इसकी वजह से 
सरकारी वकील ने मुकदमा चलाने पर जोर नही देवे की नीति ग्रहण की भौर 
कई बार उसे स्थगित करने के बाद उसे अन्त में रह करा दिया गया । 


इससे मार्गरेट को सन्तोष नहीं हुश्ा | वे तो कानून को बदलवाना 
चाहती थी। इसलिए उन्होने भ्रव एक केद्र खोलने भर उसमे गर्भ-निरोध 
के उपकरणों का मुफ्त वितरण करने का निदचय किया, जैसा कि वे हालेड में 
देखकर श्राई थी । कानून का जो भय था, उसकी वजह से केन्द्र चलने के लिए 
कोई डाक्टर नहीं मिला । तब मार्गरेट मे अपनी बहन एयेल, जो स्वयं एक 
नसे ही थी, को साथ लेकर बु कलिन की घनी भ्राबादी वाली गरीब घस्ती में 
एक छोटी-सी दुकान सें गर्भ-निरोध का केन्द्र खोला। यह केन्द्र ही सयुक्त 
राष्ट्र अमरीका मे गर्भ-निरोध का सर्वप्रथम केन्द्र चा। संकड़ो औरतें वहा 
झाकर गर्भ-निरोध सम्बन्धी परामश से लाभ उठाने ल्भी। भ्रव तो कानुन 
घनाने श्रोर चलानेवालो की त्पौरिया लाल हो उठीं। मार्गरेट भौर एयेल 
दोनो पर मुकदमे चलाए गए और तीस-तीस दिनो की सजा हुई। एथेल ने 


इस निर्णय के खिलाफ भूख हडताल की, जिससे उस मुकदमे की चर्चा देश« 
भर में फैल गई। 


सजा काट कर जब मार्गरेट बाहर भाई, तो उन्होने डानटरो से सम्पर्को 
स्थापित करना शुरू किया, क्योकि फानून के श्रन्तर्गत रोग के तिरोध या 
उपचार को दृष्टि से गर्भ-नरोध की सलाह देमे की उनको इजाजत थी। 
इसके परिणामस्वरूप जो दूसरा केन्द्र सन्‌ १६२३ में न्यूयार्क में खोला गया, 
उसकी देख-रेख का भार डा० हाता स्टोन ने लिया। पहले ही वर्ष में इस 
केन्द्र हर लगभग हे ० दम्पतियों ने श्राकर परामर्श लिया। फिर तो जगह 
जगह से डाक्टर लोग मभागंरेठ सेंग घियो 
जानकारी हासिल करते के लिए डे पे हे पर नर 
हि गर्भ-निरोध ने भ्रव एक विशाल आन्दोलन का रूप ग्रहण कर सिया। 
मागरेट को जगह जगह व्याख्यान देने के लिए बुलाया जाने लगा। कई 
सभाझ्रो में बडी सरयर्सी रहती थी श्र कभी-कभी तो पुलिस सभा होने हो 


॥ 
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श्री सार रेट सेंगर---एक जीवन परिचय 


नही देती थी। तथापि मार्गरेट सेंगर द्वारा स्थापित “अमरीकन बर्थ-कन्ट्रोल 
लीग” की शाखा लगभग हर राज्य में खुल गई और केन्द्रों की सस्या भी 
बढती गई । न्यूयार्क भी “अकादमी आफ मेडीसन'' ने प्रस्ताव किया कि हर 
मेडिकल कालेज और श्रस्पताल मे गर्भ-निरोध सम्बन्धी शिक्षा का प्रवन्ध 
करना चाहिए,--संक्‍्स के मामलो मे डाक्टर लोग जन-शिक्षण का कार्य न 
करें, यह मध्य-युगीन वात है। पर सरकारी नीति की कट्ट रता ने इस प्रस्ताव 
को कार्यान्वित नही होने दिया । 


सन्‌ १६२६ से छुरू करके लगभग १० वर्षो तक काग्रेस के हर 
झ्रधिवेशन मे कानून को वदलने के लिए बिल उपस्थित क्विए जाते रहे, किन्तु 
सफलता नही मिली । पर जो काम-काग्रे स द्वारा नही हो सका वह न्यायालयों 
द्वारा हो गया । 


सन्‌ १६३० में जूरिच में हुए डाक्टरो के एक श्न्तर्राष्ट्रीय सम्मेलन 
में जापान में निर्मित एक गर्भनिरोधक उपकरण प्रस्तुत क्या गया। वह 
उपकरण परीक्षण के लिए न्यूयार्क में विलनिकल रिसर्च व्यूरों को भेजा गया, 
किन्तु चुगी के नियमों से वह श्रमरीका में नहीं आने दिया गया। इस पर 
मामरेट ने सुप्रसिद्ध अटार्नी मारिस श्रनस्ट के द्वारा पैरवी कराई और न्याया- 
लय ने फैसला दिया कि स्वास्थ्य की द॒ष्टि से डावटर जिस वस्तु को उपयोगी 
मानें, उसके आयात-निर्यात पर पुराने ढंग की कानूनी वाघा नहीं होनी 
चाहिए। कानून के खिलाफ यह वहुत वडी विजय थी । 


४४ बर्ष पूर्व मार्गरेट में एक-ड्राइवर की पत्ली की मृत्यु से मर्माहत 
होकर, जिस मानवीय सेवा-का्ये को प्रारम्भ क्रिया था, वह श्राज सारे ससार 
में फैल गया है । भौर भविष्य के लिए वह बहुत ही बड़ा कार्य है, जिसके 
लिए श्रमी बहुत-कुछ करना है । 


मार्गरेट अपने गाव टक्‍शन में रहती थी, किन्तु परिवार 
नियोजन का प्रान्दोलन विश्व के प्रत्येक देश में विस गति से चल रहा है, 
कोन सी समस्याएं हैं श्रौर उतका क्‍या समाधान सभव है, इस पर वे बराबर 
नजर रखे हुए थी । इस कार्य के लिए मार्गरेट संसार के लगभग सब देथो में 
धूम चुकी हैं। भारत में वे पहली बार सन्‌ १६३६ में आई थी। 
प्रात मार्गरेंट सेंगर परिवार नियोजन की दृष्टि से सारे समार मी 
पय-निर्दे शिका माती जा चुकी है । 
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भारतोय राष्ट्रीय कांग्रेस के 
प्रधिवेशन से भ्रव्यक्ष पद से 
भाषण देते हुये श्री सुभाष 
चन्द्र बोष ने कहा था-- 
भारत के स्वतन्त्र होने 
के बाद हमारे सामने सबसे 
महत्वपूर्ण समस्या बढ़ती 
हुई ज ।[सख्या और उत्तको 
नियन्त्रित करने की होगी 


मे यह चाहगा कि इस 
प्रश्न पर जनता का ध्यान 
भ्रधिक से ग्रधिक श्राकर्षित 
किया जाये झौर देश में 
विज्ञाल पैमाने पर परिवार 
जम सस्थाश्रों का गठन 
हो. 





तीसरा अध्याय 
परिवार नियोजन मास में के आया !? 


यचपि भारत मे परिवार नियोजन का श्री 
लेकिन भारत में इसका इतिहास काफी पुराना 
परिवार नियोजन को लोग भारत में जानते हैं । 


भी भ्रधिक प्रचलन नही 
है। काफी प्राचीन समय से 


बृहद्‌ झआारण्यक उपनिषद्‌ ने इस प्रकार के एक वबौवा 
वर्णन किया था जिससे गनधान नही होता । सः 
ईस अकार की कुछ दवायें भी बताई गई 
सकता है। इस सबसे यह प्रतीत होता है 
परिवारों के सदस्यो की सख्या सीमित करने 
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- नियोजन भारत में कंसे श्राया ? 


प्रथम विश्वयुद्ध के पूर्व कुछ सारतीय समाचार पत्रों ने विशेषकर 
'फंसर-ए-ट्टिन्द' तथा साफ पर्तमान' ने लीग के नेठाप्नो के लेख प्रकाशित किए 
भौर इसके परिणाय स्वरूप १६२२ में लन्दन मे झायोजित प्रथम अन्तर्राष्ट्रीय 
सन्‍्सति निरोध सम्मेलन में भारत की भोर से प्रो० भ्रह्ममूवाभिया गोपालजी 
तया प्रो० पी० डी० शास्त्री ने भाग लिया। १६२१ मे प्रो० झार० ढी० कर्वे 
पहले ब्यविति ये जिन्होंने मारत में परिवार नियोजन सेवाओो का समारम्भ 
किया । भंपनी परती की सहायता प्ले उन्होने दम्बई में प्रथम सन्‍्तति निरोध 
क्रेख सोला । इससे उनकी काफी बदनामी हुई लेकिन वे इससे जरा भी 
विर्घालस नही हुए कथा धपने कारये फो भ्रपनी मृत्यु तक (१ ६५४तक) वीरता के 
साथ चलाते रहे । सन्‍्तति निरोध, यौत विज्ञाव, सामाजिक स्वास्थ्य पर उनकी 
रचनाये महाराष्ट्र में घड़े पँमाने पर पढ़ी जाती हैं। सन्‌ १६२८ में सर 
वेघारमेराव में मद्रास में 'नियों माह्यसियन लीग की स्थापता की । 


१६२६ में ा० ए. पी. पिल्‍लई ने शोलापुर में महिलाझो का क्लिनिक 
खोला । एसी धर्ष पूना में चन्‍्तति निरोध लीग का समारम्भ हुमा, सहयोग के 
झभाव में यह लीग भ्रधिक कारय न कर सकी लेकिन इसके मन्त्री क्री जीडी 
कुलकर्णीं ते १६५१ पक इस काम को प्रकेले चलाया । 


१६४१ में छा० पिल्सई धम्बई प्रा गये भौर उन्होने बम्बई में एक 
प्रमुपम केन्द्र खोला णह्ां डावडरों को गर्म निरोधक साधनो के उपयोग के बारे 
में प्रधिक्षण दिया जाता था । जनसस्‍्या वृद्धि के प्रदन पर प्रबल जनमत बनाने 
के लिए कई सेसफ भागे शझावे छिनमें मुरुय प्रो० फडके , श्री एन. एन, मुखर्जी 
व उनकी परती थे श्री पी, के घाटल मुख्य हैँ। १६३४ में ढा० पिल्लई ने 'हाइ 
जित! नामक एक सॉमासिक पत्र का प्रकाशन ध्ारम्म किया । इस पत्र नेशीघत्र 
ही घन्तर्राष्ट्रीय प्घरुप घारण फर लिया तथा यह भारत के कार्यकर्ताओं तथा 
प्रन्य देशों के मध्य एक सुरुष कडी बने गया । 


दूसरे विश्व युद्ध के पूर्व 
दूसरे विदय युद्ध के कुछ समय पूर्व जनता के बुद्धिजीवी दर्ग में देश की 
जनसंदयां के प्रप्य फो लेकर फाफी फागहकता भाई। 


भारतीय राष्ट्रीय फांग्रेस के पपिवेशन में प्रध्यक्ष पद से भाषण देते 
हुए थी घुमापचस्य यौत्त ने पहा था कि भारत के स्वतस्त होने के वाद हमारे 
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परिवार निघोजन भारत में फंसे श्ाथा ? 


सामने सबसे महत्वपूर्ण समस्या बढती हुई जनसरुपा की होगी । में यह चाहूँगा 
कि इस प्रश्न पर जनता का अ्रधिकाधिक ध्यान आकपित कज्िया जाय। देश में 
विशाल पैमाने पर परिवार नियोजन सस्थाह्रो का गठन होना चाहिए। 
प १६३४ में कलकत्ता में महिला कल्याण समिति की स्थापना की गई, 
जिसे हुफरिन अ्रस्पताल में एक सप्ताह मे एक बार परिवार नियोजन का कार्य 
करने की स्वीकृति प्रदान की गई । गरीब जनता फो परिवार नियोजन के बारे 
में सलाह देने की दिशा में सरकारी स्तर पर पहला प्रयास था । 


१६३६ मे डा० पिल्‍लई द्वारा सस्थापित फैमिली हाइजित सोसाइटी' 
ते श्रीमती कावस जी जहागीर तथा अ्रन्य व्यक्तियों की सहायता से बम्बई मे 
दो परिवार नियोजन केन्द्र खोले । डा० पिलल्‍लई ने इस कार्य मे व्यक्तियों को 
प्रशिक्षित करने का कार्य किया जब कि दूसरी ओर श्रीमती कावसजी जहोगीर 
मध्यमवर्गीय तथा गरीब जनता में इसका प्रचार करने से ध्यस्त थी । राज्यो 
की विधान सभाश्रो तथा नगरपालिकाश्नरो पर इस बास के लिए जोर डाला 
गया कि सावंजनिक सन्‍्तति निरोध केन्द्र खोले लेकिन इस सम्बन्ध में जो 
प्रस्ताव पेश किए गये उन्हे उचित समर्थन प्राप्त नही हुआ्ना । 


१६३६ में मार्गरेट सेंगर भा झाई तथा उन्होने सम्पूर्ण देश का 
दोरा किया । श्रपने दौरे में उन्होंने बडी बडी सभाओं मे भाषण देकर शिक्षित 
जनता से साधारण जनता में परिवार नियोजन का प्रधार करने की शभ्रपील 
की। १६३६ में ही शभ्रखिल भारतीय महिला सम्मेलन ने सारे देश मे परिवार 
नियोजन केन्द्र खोलने की माग की श्रौर इसके बाद के सम्मेलनों मे भी यह 
माग बराबर दुहराई जाती रही । राष्ट्रीय महिला परिपद्‌ तथा बम्बई महिला 
परिषद ने सनन्‍्तति निरोध केन्द्र खोलने की जोरदार माग की लेकिन इस दिशा 
में कोई सक्रिय कदम नहीं उठाया गया । इसी वर्ष लखनऊ मे अखिल भारतीय 
जनसख्या सम्मेचन हुग्रा। १६३८ में दूसरा रधिवेशन हुप्ला । इन दोनो 
सम्मेलनों मे सनन्‍्तति निरोध के प्रदन पर विस्तार से विचार किया गया। 


'अ्स्पतालो में सन्‍्तति निरोध के सम्बन्ध में सलाह देने का काय शुरू 


करने का श्रेय मंसूर राज्य को है। १६३० मे इसी प्रगतिशील राज्य ने 
सब्से प/्रः परिवार नियोजन केन्द्र खोला । बम्बई, ज्लकतता व भद्गास में भी 
कुछ सन्तति निरोध केन्द्र शुरू किए गये लेक्नि प्रचार व सहयोग के श्रभाय 
मे उन्हें बन्द होना पड़ा । 
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परिवार भियोजन भारत मे कंसे श्राया 


दूसरे विह्वव युद्ध मे 


दूसरे विश्व्युद्ध के दोरान में विश्वस्त गर्भ निरोधक साधनो की सप्लाई 
बन्द हो गई और भारत में निमित गर्भ निरोबक साधन मुश्किल ही मिल 
पाते थे। इस समग्र जनसर्या की समस्या काफी गरम्मीर॑हो गई। एक 
तरफ तो खाद्यान्न की कमी तथा दूमरी ओर जनसख्या में तेजी से वृद्धि । ऐसी 
स्थिति में जनता का चिन्तित होना स्वाभाविक ही था। इसके कारण मध्यम- 
वर्गीय तथा निम्न वर्गीय जनता के रहन सहन का स्तर काफी गिर गया । 


युद्ध के दोरान में तथा उसके बाद खाद्यान्न की. सप्लाई में वृद्धि नहीं होने 
के कारण कई राज्यो में श्रकाल की स्थिति पंदा हो गई । ऐसी स्थिति मे यह 
महसूस किया गया कि खाद्यान्न की सप्लाई बढाने का निरघ्ंक प्रयत्त करने के 
स्थान पर जनमंणझ्या की वृद्धि को रोकना ही अधिक उपयुक्त होगा । 


१६४३ में श्रीमती घनवन्ती रामाराव के नेतृत्व में महिलाझो के एक 
दल ने बम्बई नगर निगम में परिवार नियोजन का प्रश्न एक बार फिर उठाया 
लेकिन इस बार भी उन्हें सफलता नही मिल सको। करीब एक दर्जन 
महिलाए कई दिनो तक इस सम्बन्ध में नगर निगम में हो रहे विचार विम् 
में भाग लेती रही | 


१६४४ में श्रीमती सरोजिनी नायडू बम्बई झ्राई । बम्बई के तत्कालीन 
मेयर ने उनसे परिवार नियोजन पर भाषण देने वा अनुरोध किया। उन्होने 
परिवार नियोजन के सम्बन्ध में इतना अभ्रच्छा भाषण दिया कि कई विरोधी 
सदस्य भी उनके भाषण से काफी प्रभावित हुए लेकिन तब भी कई सदस्यों 
ने परिवार नियोजन का काफी विरोध क्या। लेकिन १६४४ में वम्बई नगर 
निगम में परिवार नियोजन के समथंन में प्रस्ताव पारित कर दिया। भारत 
में परिवार नियोजन के हित में यह एक महत्वपूर्ण घटना थी । नगर निगम 
को परिवार नियोजन के केन्द्र खोलने में कुछ समय लगा और उससे भी श्रधिक 
समय जनता को परिवार नियोजन केच्द्रो पर आाक्ृप्ट करने में लगा। 


श्रीमती घनवन्ती रामाराव के नेतृत्व में जिन महिलाग्रो ने बम्बई में 
परिवार नियोजन के समर्थन में श्रान्दोलन चलाया था उन्हीने मिल कार 
परिवार नियोजन समिति की स्थापना कर ली । इस दल ने १६४६ से लेकर श्रेय 
तक भारत में परिवार नियोजन या प्रचार करने में महत्वपूर्ण योग दिया है । 
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यद्यपि विगत छात्राब्दी के भ्रन्तिम 5 ४ हक आय पट 
दशक से भारतीय जनता को गर्भ | भारत के परिवार नियोजन सघ 
निरोध के विचार से अवगत कराने के की महा मन्राणी 
प्रयत्न शुरू किये जा चुके थे, लेकिन | शरोमती आावा बाई बो० वाडिया 
यह बुद्धिजीवियों की बहस का ही आग लिखित 
मुख्यत, विपय रहा था। फिर भी, ' 
१६९२१ में स्वर्गीय प्रोफेसर आर डी, एक संक्षिप्त विवरण 
कर्वे द्वारा बम्बई में एक क्लिनिक की 


स्थापना की तथा उसके बाद छोलापुर मे डा० ए० पी० पिल्‍्लई ने इस क्षेत्र 
में कुछ व्यावहारिक काम किया । १६४७ में परिवार नियोजन के काय॑ को 





पुनर्नीवित किया गया। वम्बई में सामाजिक कार्यकर्ताओं के एक दल ने 
बार-बार नगर निगम से झनुरोच किया कि वह परिवार नियोजन के कार्यक्रम ' 
को अपने स्वास्थ्य सेवाग्रो मे सम्मिलित करे। प्रारम्भ में उन्हें सफलता नहीं 
मिली, और लम्बे अरम्े के बाद इस सम्बन्ध मे निगम द्वारा एक प्रस्ताव पास 
ः के । किया गया और निगम की ओर से 
दो परिवारु नियोजन केन्द्र स्थापित 
किए गए जहा निशुल्क परामर्ण 
उपलब्ध जिया जाने लगा । 
विक्षा की प्रावर्यक्तो 
क्ीक्र ही सामाजिक काये- 
कर्ताओं ने यह महसूस किया कि 
केन्द्र खोलना एक वात है और 
जनता को उसका लाभ उठाने के 
लिए तंयार करना दूसरी 
बत है । जरूरतमन्द मात्ताएं' और 
पिता ऐसे केन्द्रो के श्रस्तित्व से 
अ्रनभिज्ञ थे, वे उनका समुचित 
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भारत का परिवार तिरोजत संघ 


2. हि 





उपयोग उठाने के बारे में वेखबर भारत के 
थे। इससे परिवार नियोजन के | र्वार नियोजन सघ की भरध्यक्षा 


प्रति लोगो को जागरुक करते का | त्रीसती धनवन्ती रासाराव 


- महत्व प्रकट हुआ। कुछ सामाजिक 
कार्यकर्ताओं ने तहेदिल से इस कार्य 
को अपने हाथ मे लिया ओर इसके 
लिए एक समिति गठित की । श्रीमती 
घनवन्ती रामाराव श्रध्यक्ष और 
श्रीमती ई० वबेम्वु इसकी श्रवेतनिक 
मत्रिणी बनी। सदस्यों ने भषषण, 
समूझ विचार-विमर्श, फिल्म प्रदर्शन 
का श्रायो जन किया और समाचारपत्रो 
मे फीचर लेख प्रफाशित करवाये । 
इनका प्राशिक लेकिन तत्काल परि- 
णाम हुमा । इस प्रगति से वे झाइवस्त | 


रु 

ल्‍ 
हुए कि इस क्षेत्र में सफनता की भारी ह - 
सभावनाएं छिपी पडी हैं, श्रत समिति को एक ष्यापक *सगठन का स्वरूप देने 

पल 
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का मिद्चयय किया गया। एक व्यापक कार्यक्रम, जिसमें केन्द्रों की स्थापना, 
दिक्षा, विवाह समष्याञ्रो मे सहायता-परामर्श भर मार्ग-दर्शन तथा चिकित्सा 
एवं सामाजिक अनुमन्धान के कार्य सम्मिलित थे, बनाया गया । केन्द्रों की 
स्थापना के कार्यक्रम मे परिवार नियोजन का व्यापक कार्यक्रम शामिल किया 
गया था । बाकृपन शब्थवा भर बाकभपन की समस्‍या से केवल ९१० प्रतिशत 
ही प्रमाभित होने के कारण सघ ने ग्रभ्ननिरोध के कार्यक्रम को वाझकपन दूर 
करने सम्बन्धी कार्यक्रम से अधिक व्यापक बनाया । 
झथिल भारतीय सम्मेलन 
सघ को दस परे में ही सुदृढ़ता और समयथंन प्राप्त हुआ भर दिसंवर 
१६५१ में बम्बई में सखिल भारतीय परिवार नियोजन सम्मेलन का गझ्ायोजेन 
किया गया । सम्मेलन में करीब एक सौ से झधिक चिकित्सकों शौर सांमाजिश 
कार्यगर्तामों ने भाग लिया । सम्मेलन में स्वास्थ्य तथा जनसस्यां वोनोंईी - 
दुष्टियो से परिवार नियोजन के महत्व १र जोर दिया । 


अमर कक नमक मभान+५ ५3-५९» भक-+५३७3)५++ मा +पा७ ५७33५ फभ४ कक» ५०७+-+>भ ५५ +मक कमान नमन +पकननवन+-इ कस 3५५५2 ९०१२५ ०-५० पाना पप्कापकाधवाकनपेराममक“क रकम, 


ः का परिवार नियोजन संघ 


प्रथत्त योजना 

जन सख्या पर नियन्त्रण की 
झ्रावश्यकता शर्म छान स्वीकार की 
गई । जब योजना झ्रायोग प्रथम पंच- 
वर्षीय योजना तैयार कर रहा था तब 
संघ ने एक ज्ञापन प्रस्तुत कर परिवार 
नियोजन की स्वास्थ्य तथा जनसख्या 
की दृष्टियो से श्रावदयकता पर जोर 
दिया भौर सरकारी तथा गेर-सरकारी 
दोनो स्तरी पर परिवार नियोजन के 
कायक्रम की रूपरेखा तैयार की। 
सघ के प्रतिनिधि, भायोग के स्वास्थ्य 
तथा समाज कल्याण के पेनल के भी 
सदस्य रहे। .' 


इसके साथ ही सघ ने १६४२ मे 
झन्तर्राष्ट्रीय परिदार नियोजन सम्मे- 
लन का बम्बई मे भ्रायोजन किया जिस 
को भ्रभ्यक्षता श्रीमती मार्गरेद सेंगर ने 
छी। ८० बिदेशी तथा चार सौ 
भारतीय विद्येपजों ने शच्तर्राष्ट्रीय 
सम्मेलन से भाग लिया। इस सम्मे- 
लन की सफलता मै भारत मे पारेवार 
नियोजन प्रासदोगन को नया मोड 
दिया। स्वैचब्छिक खार्यकर्ताओं को 
अपने अपने क्षेत्रों े परिवार नियोजन 
फी योजवाप्यो को निस्‍्तृत करने की 
इससे प्ररणा भिली। लेकिन इससे 
भी महत्वपूर्ण बात यह हुई कि सम्भे- 
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भारतोय परिवार नियोजन संघ 


के उद्देयय श्रोर लक्ष्य 

(१) परिवार तियोजने की श्राव- 
श्यकता पर जोर देना तंथा इस 
की प्राप्ति के लिए विश्वसनीय 
तरीका के बारे में मा “दर्शन 
देनो । 

(२) केच्द्रो की स्थाना के लिए कार्य 
करना जहा दम्पति परामश ले 
सके । 

(प्र) बच्चो के जन्म के बीच 
उचित प्रन्तर । 

(आ) वैज्ञानिक गर्भे-नि रोध उप- 
करणो का प्रयोग । 

(३) सनन्‍्तान-विहीन दम्पत्ति की 
चिकित्सा जो सन्‍्तान के 
इच्छुक हो । 

(६) विवाह समस्याएं । 

(२) जहा तक सम्भव हो मध्यवित्त 
तथा कम श्राय वाले दम्पतियों 
की कम कीमत पर गर्भ-निरोध 
उपकरणो की सप्लाई करना । 

(४) परिवार नियोजन के बारे में 


श्राकड और जानकारी एकत्रित 
करना . 


(४) भारत तथा विदेशों मे ऐसे ही 
कार्यों मे संलग्न अन्य सस्थाग्रो 
से सम्पर्क स्थापित करना तथा 


उन्हें दृढ करना । 


एन में विश्येषज्ञो द्वारा पढे गए प्रवन्धों (पेपर्स) से सरकारी एजेंसिया अधिक 


प्रभावित हुई । 


नाल आयाम मा मल 
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रत का परिवार नियोजन संघ 





१६५३ तक "केन्द्रीय स्वास्थ्य मन्त्रालय वी एक वार्यक्रम तथा अनु- 
गसन्धान समिति ने सरकारी स्तर पर परिवार नियोजन को लागू करने के 
भ्रिए एक विस्तृत कार्यक्रम तैयार किया और सघ की ग्रत्यक्षा श्रीमती घनतवन्ती 
रामाराव को इस समिति का सदस्य बनाया गया जो वाद में इस समिति के 
रथान पर गठित केन्द्रीय परिवार नियोजन मण्डल की सदस्या बनायी गयी | 


खादर्ण विलमिक 


पघ ने वम्बई में सितम्बर १६५२ में एक आदर्श क्लिनिक प्रारम्भ 
फ़िया जिमका नाम कुटुम्तर सुचारक केन्द्र खा गप्रा और तभो से इसे गर्भ निरोध 
के प्रमुख केन्द्र के रूप मे विकसित किया गया श्रीर इसकी ६ जासाए खोली 
गई' । यह सस्‍्या सस्‍्टलिटी क्लिनिक (परिवार कल्याण व्यू रो) भी चलाती हैं 
जिसमे सच्तान विहीन अनेक दम्पतियों को सच्तान प्राप्त करने मे भारी मदद मिली 
है । वादलपुर तथा कल्याण विस्थापित शिविर में दो ग्राम केन्द्र भी चलाये 
जा रहे हैं। 

ग्रादर्श क्‍्लिनिक में संध ने जो स्तर झौर व्यवहार काय्रम किए हैं उ हे 
समूचे देश में श्रपनाया गया है । 

कार्यकर्ताश्रो का प्रशिक्षरा 


सध ने संकडों चिकित्सकों, स्वास्थ्य निरीक्षकों प्रौर सामाजिक कार्य- 
वर्ताओो को अपने केन्द्रों श्रधवा यात्रा पर निकले हुए सघ के डावटरो द्वारा घटना- 
स्वल पर उन्हें भेज कर परिवार नियोजन के कार्य में प्रशिक्षित भी किया है । 
गघ ने बराबर यह वहां है कि गर्भ-नियन्तण का तकनीवी प्रशिक्षण 
चिवित्सा शिक्षण सस्याप्रों के पाठ्यक्रम वा अग होना चाहिये । 

सच के प्रधान कार्यालय ने फिल्म प्रदर्शन तथा शिक्षाप्रद साहित्य के क्‍ 
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प्रक्शन द्वारा परिवार नियोजन की व्यायक शिक्षा के प्रमार में भारी वोगदान 
छिया है | भग्रेजो गौर भारतीप भापाम्रो मे सध ने पुस्तिकाएं निशुल्क बित- 
सरिति की । थासाश्रो के अतिरिवत सघ के प्रधान कार्यालय ने १८७०० 
पुम्तिफाएं बाटी । प्रतिवेदन शोर ज्ञापन भी समय समय पर प्रवान कार्यालय 
द्वारा प्रकाशित हिए जा रहे हैं जिनसे परिवार नियोजन के सामाजिक तथा 
स्वास्थ्य सम्बन्धी कार्यउर्तापओं को ग्यावब्यक जानकारी दो जाती रही हैं । सथ 
दो पत्रिकाए प्लान्ड पेरेन्ट हुद' (मासिक तथा जनंल श्राफ फमली बेल 
फेयर! (श्रमाप्रिफ) प्रफाधित करता है। अनेक सम्धाप्रों को सध ने परिवार 
नियोजन सम्उन्धी कुछ किल्में भी प्रदर्शन के लिए दी हैं। पत्र व्यवहार 


न 





चर 
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भारत का परिवार नियोजन सध 


झौर व्यक्तिगत भेंट द्वारा परिवार 
नियोजन पर जानकारी प्रदात करना 
प्रधान कार्यालय की प्रमुख गतिविधि 
है | संकडो व्यक्तिगत समस्याग्रो का 
समाधान किया गया है। समूचे देश 
की सस्थाओ्रो को समय समय पर 
जानकारी प्रदान की गई है और उन्हे 
प्रवधिक जानकारी दी गई है ताकि 
वे परिधार नियोजन केन को भली- 
भाति चला सके । इससे सर्वोच्च 
सस्थाओ भौर स्थानीय सगठनो को 
अपने कमंचारियों को प्रशिक्षित करने 
तथा शंक्षिक कार्यक्रम भ्रायोजित करने 
श्रादि में भी मदद मिलती है। 

सघ क्लिनिक की दरो पर कल्या- 
णकारी क्लिनिको को स्वीकृत और 
मान्यता प्राप्त गर्भ-निरोध उपकरण 
सप्लाई भी करता है । १६५३ भे 


८६३ र तथा १६९५८ मे २३२६८ 
गए। बिना लाभ कमाए 
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शाखाए 
श्रन्य संस्थाओं को परिवार नियोजन कार्यक्रम चलाने में मदद देने के 


श्रतिरिक्त सध ने देश के विभिन्‍न भागों में अपनी शाखाए 
ये सभी शाखाए सध के प्रधान कार्यालय की भाति सरकार 
चलाती हैं और वशैक्षणिक कार्यक्रम 


करती है श्रौर क्लिनिक 


किया गया तथा ड[० डेविड मेसौ 


गोपष्ठिया की गई । 


नवम्बर १६५४ में एक अन्तर्राष्ट्रीय 


| के सचालन में 
पेम्वई, दिल्‍ली श्रौर कलकत्ता में विवाह-मार्य- 








परिवार नियांजन सच 
क्या करता है ? 

इसकी २०८ श्ाखाओो पर गर्भे- 
निरोध तथा कुछ पर सन्तत्ति प्राप्त 
करने के बारे म॑ परामं दिया 
जाता है । हि 
स्वास्थ्य के आधार पर महिला] ो 

को गर्भ-निरोध सम्बन्धी परामर्श 

देता है। सघ, स्वास्थ्य अधिकारियों 
के साथ परिवार नियोजन केन्द्र 

चलाने मे सहयोग देता है। 

संघ का एक लन्‍्दन मे केन्द्र है जो 

पुरुषो के अध बाकपन की चिकित्सा 

तथा उसमें अनुसन्धान का ही 

कार्य करता है ) यह देश मे श्रपने 

किस्म का प्रथम केन्द्र हैं । 


(मेनका ता जप+»जमस.3 


रुपये की कीमत के उपकरण सप्लाई किए 
पंप उपकरणों की सप्लाई करता है। 


भी खोली हैं । 
के अनुदान प्राप्त 
लागू करती हूँ । 
श्रजमेर, बम्बई, 
हे सम्बद्ध होने 
। 


वजानिक सेमिनार श्रायोजित 
सध की शाखाओो--वगलौर, 
दशन विषय पर चार विचार 


३ 


जो 
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साम्नदायिक विकाय शहंगठन की 
घ्वयंसेदी लोक-रंस्थाआं को 
परिवार नियोजन की दिशा में 
एक साग-दशने 


जफदिनेन्ट कर्मल श्री बरकत मारायरा, 
स्थास्थ्य सलाहकार, 
केन्द्रीय सामुदायिक बिकास मंत्रालय. 


) पांचवां अध्याय ! 


देशन्यापी स्तर पर परिवार नियोजन के सफल विकास के लिए ऐसे 
निपुण संगठन की झावश्यकता है, जिसकी शाखाए' देश के हर कोने में फैली 
हुई हो, भौर जिसे निपुण प्रशिक्षित कार्यकर्ताओं की सेवाएं उपचब्ध हो, 
सौभाग्ययष् ऐसा समठन पहले ही से है, जो अपने श्रस्तित्व का औचित्य रखता 
है । श्रामतौर से यह सगठन सामुदायिक योजना प्रणासन के नाम से जाना जाता 
हैँ। केन्द्रीय मन्ध्रिमन्डन में हाल ही मे इसके लिए पूरे स्तर पर मन्नालय भी 
फायम फर दिया गया है। यह संगठन गत १६५२ से काम कर रहा है । 
संगठन फा मुख्य उद्द एप देश की ८२ प्रतिणत देहाती जनता की शक्राधिक, 
सामाशथिक प्रौर सारकृतिक प्रमति के लिए बहुदईशीय कार्यक्रम का विकास 
फरता है । 
गहु याहा जा सबता है कि बह हुहु शीय कार्यक्रम वा एक ग्रावध्यक 
पर स्वास्थ्य है शोर मेरे घिचार थे हमारे देश में स्वास्थ्य सम्बन्धी किसी भी । 
पायफम गा ध्ायशयक शझक्जू पच्चार नियोजन हैं. जब तक परिवार निोजन 


हे अंक -ब्लप्ररलके" 
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खंडों की लोक संस्थाओं को एक मार्ग दर्शन & 
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का प्रसार देहाती जनता में | नही हो जाता, जनता के नियन्त्रण के लिए ऐसे 
कार्यक्रम फा बहुत ही थोडा महत्व रहेगा । सामुदायिक विकास योजना 
फा प्रशासन राज्य सरकारों के माफ॑त होता है। अपने राज्यो में इस कार्यक्रम 
को शुरू करने के लिए और अमल में लाने के लिए विभाग खुद के प्रति 
ज़िम्मेदार होते हैं । 
विकास खंडों की कार्य संचालन विधि 

प्रशासन की सुविधा के लिये देश को ५००० खण्डो मे विभाजित 
किया गया है । प्रत्येक खण्ड मे १०० गाव होते है । प्रत्येक खड की श्राबादी 
लगभग ६६००० होती है । करीबन १० गावों के लिये एक ग्राम सेवक होता 
है । प्रामतौर से ग्राम सेवक देहाती ही होता है श्र उसे इन्ही गावो मे रहना 
पडता है | उसे इस बहुद्दे शीय कार्यक्रम के विकास की प्रसार प्रविधि का विशेष 
प्रशिक्षण दिया जाता है ताकि वह निजी सपर्क श्रौर दलो से विचार विमर्श 
द्वारा वह जनता के श्राथिक सामाजिक और सास्कृतिक विकास के लिये 
लोगो को राजी कर सके । ग्राम सेवक को उसकी बहुद्देशीय कार्यवाहियो में 
मदद के लिये प्रत्येक खड में सम्बन्धित विषय के विशेषज्ञ होते हैं। इस स्टाफ 
के अलावा प्रत्येक खड मे दो समाज शिक्षा सगठक ( स्त्री या पुरुष) होते हैं, 


जो देहातो में श्र॒ग्ुवा बन कर कार्य करते हैं। वे लोगो को समभाते हैं कि नये 
तरीके श्रौर दक्षता अपनाने से उन्हे क्या क्या लाभ हो सकते हैं । 


सानवीय कार्यवाहियों के देश व्यापी केन्द्र 


राष्ट्रीय विकास परिषद द्वारा यह तथ किया गया है कि आगामी १९६१ 
के माच के अन्त तक यह कार्यक्रमसमूचे देश में लागू हो जाग्रे । दूसरे शब्दो मे 
उस समय तक सभी ५ हजार खंड कार्य करने लगेंगे। सामुदायिक विकास 
कार्यक्रम का सुख्य कायं जन साधारण को श्राशा का सदेश देना श्रौर उन्हे 
आत्मनिर्भर तथा श्रात्म विष्वस्त बनाना है । यह ध्यात देता रचिकर होगा कि 
हमारे प्रधान मन्नी ने इन सामुदायिक विकास खडो की क्या परिभाषा की है-। 
प्रधान मत्री ने कहा है-'सारे भारत मे मानवीय कार्यवाहियो के ये केन्द्र हैं, जो 
उन प्रकाश-स्तभो की भाति हैं जिनकी रोशनी न जदीक के अ्र घेरे में श्रघिकाधिक 
फेल रही है ।' 

प्रशिक्षित कार्यकर्ता श्लौर स्वयंसेवी लोक संगठन 


थे उपरोक्त न्यवस्था की सक्षेप मे ब्यास्या इस सकेत द्वारा की जा सकती 
है कि एक देशव्यापी संगठन (एजेंसी) क्षेत्र मे कार्यरत है, जिसके पास समुचित 





ः 


है. 
७७७8८ गा] 


७४४५ ०७७७ आंध्याआना्काकाउ का जप स 
कला कि हक ्कत ता सतत चिता जज त। त त नि > +ा 
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विक्रा१ खंडो को लोक सस्थाप्रो को एक्र सार्ग दर्शन ! 





स्टाफ, खासकर प्रसार-प्रविधि मे प्रशिक्षित, लोगों तक पहुँचने के लिये है। 
यह सगठन लोगो के लिये लोगो के सहयोग और योग से काय करता ॥। 
वास्तव में यह भी कार्यक्रमों को लोगों के खुद के कार्यक्रम बनाना चाहता : । 
इम सामुदायिक विकास कार्यक्रम के तहत, जिला विकास अधिकारी और ड 
विकास अधिकारी हमेशा स्वेच्छा से सेवाएं देने वाले संगठनों की सेवायें उप- 
लब्ब करने की कोशिश करते है । ऐसे वे समठन होते हैं, जो देहातो में वार्य- 
रत होते हे, जिनका खुद का भी उद्देश्य सामुदायिक विकास वायत्रम के उद्देंशय 
के द्री समान होता है । 
विकास खंडो की स्वास्थ्य सस्थायें 


उपरोयत सकेतो के अलावा इस सगठन वी सस्थाएं होती हैँ, जो 
जनता के किसी भी कार्यक्रम को अ्रमल मे लाने के लिये कार्य करनी हैं । स्वास्थ्य 
कार्यक्रमों के विकास के लिये, प्रत्येक सामुदायिक विकास खड़ में प्रारभिक 
स्वास्था और तीन मातृ सेवा उप-केन्द्र होते हैं। इलाके में मौजुदा स्वास्थ्य 
सेवाओं के अलावा इन केन्द्रों की स्थापना की जाती है। इस सम्बन्ध में यह 
भी ड़ गित-किया गया है कि कम से वम कितना स्टाफ रसना होता है । 
प्रत्येक प्रारम्भिक स्वास्थ्य केस॑द्र मे एक मेडीकल आफीसर, महिला स्वास्थ्य 
मिरीक्षिकां, ४ धाय श्रौर १ कम्पाउन्डर का स्टाफ होता है । वास्तव में इन 
स्वारथ्य केनद्रो को उस घुरी की भाति काये करना पठता है, जहा से सड मे 
लोगो के लिये सभी स्वास्थ्य सेवाश्रो का सचालन होता है। इन खडो में 
स्वास्थ्य सेवाओं का स्तर निरोधात्मक और उपचारात्मक सेव।झ्री के लिये मिला 
जुला होता है, जिसमे निरोध पर वल दिया जाता है । हमारी भूतपुव रवास्थ्य 
मश्नाणी राजकुमारी प्रमृुतकौर ने कहा है- स्वास्थ्य वेन्द्र हमारी स्वास्थ्य योजना 
का मुख्य भाग होना चाहिय भौर उन्हें उन मुस्य धुरिया की भाति बाय करना 
घाहिय, जिन पर राज्य की चिकित्सा व्यवस्था घूमती है । ' 

देहातो मे स्वास्थ्य सेवाओं का मुख्य प्रग 

यह निर्णय पहिले ही लिया जा चुका है कि परिवार नियोजन देहातों 
में स्वास्थ्य मेवायों का मुर्य श्रद्ध होना चाहिय शोर इसमें प्रारभिक स्वास्थ्य 
ब्रेन्द्र और मातृसेवा उपकेंन्द्रो की कार्यवाहिया सम्मिलित रहनी चाहिए | यह 
हप॑ का विपय है कि केन्द्रीय स्वास्थ्य मत्नालय ने ६5०० परिवार नियोजन 
ग्रौपधालय (क्लिनिक्म) द्वितीय पचरवर्षीय “यीगना में देहातो में खोलने वा 
निर्णय लिया । दम कार्य वे लिये २०८ लास रुपयो की घव राधि रखी गई 


नलभल जला 
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विफास खड़ो की लोक सस्थाओ्रो को एक सार्ग दर्शन 
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है । इन क्लिनिको का सम्बन्ध प्रारभिक स्वास्थ्य केन्द्रों, स्थास्थ्य इकाइयो और 
मातृ-सेवा उपकेन्द्रों से होगा । इन सभी देहाती क्लिनिको के लिये भारत 
सरकार मे कुल श्रनावर्ती और आ्रावर्ती का ५० प्रतिशत खर्चा उठाना स्वीकार 
कर लिया है । यह खर्चा मुख्यत सामाजिक कायकर्ता की नियुक्ति के लिये 
होता है । प्रत्येक्त किलनिक के साथ एक सामाजिक कायप्र्ता होगा। इसके 
श्रतिरिक्‍त प्रत्येक देहाती दवाखाने को १ हजार रुपयो की कीमेत .गर्भा- 
निरोधक प्रसाधन मुफ्त पाचवर्पो तक दिये जाते रहेगे । 

प्राविधिफ सस्थाझ्रो के अलावा सामुदायिक विकास, कार्यक्रम लोगों 
की सामाजिक झ्रौर सास्ट् तिक कार्यवाहियो वाली सस्थाओो का विकास कर रहा 
है । सामुदायिक विकास खण्डों में साहित्य बेन्द्रो, सूचना केन्द्रो, कृषक वलबो, 
युवक वलबों, महिला मडलो श्रादि की एक बहुत बडी सख्या का बहुत बडे 
पंमाने पर गठन किया जा रहा है । 

' लोक मानस्न का प्रशिक्षण 


किसी भी नये कार्यक्रम करे विकास के लिये यह जरूरी है कि लोगों को 
शिक्षित विया जाय उनकी स्वीकृति और योग प्राप्त किया जाय । शिक्षा मे 
भ्रावश्यक तौर प्र मौजूदा सास्कृतिक, सामाजिक और धामिक स्तर को और 
उनके विकास और रीति रिवाज पर विचार करना होगा | इस सब से ऊपर 
लोगो को यह चेतना देनी हागी कि ऐसे भी कार्यक्रम हो सकते हैं या उपलब्ध 
साधनों के अनुसार उनके परिवारों के श्रायोजन के लिये भी तरीके हैं । उनसे 
यह भी कहा जायगा कि परिवार नियोजन की शिक्षा कहा प्राप्त कर सकते 
हूँ । जंसा कि ऊपर कहा जा चुका है उस कार्यक्रम में देहातो में 
ऐसे कार्य करने के लिये विश्ञेप प्रशिक्षण प्राप्त स्टाफ होता है। जहा हमारी 
योजना का स्टाफ प्रशिक्षण प्राप्त कर रहा है, वहा ये श्रादेश और भेज दिये 
गये है कि ऐसे प्रशिक्षण पाठय-विषयों मे परिवार नियोजन भी शामिल कर 
दिया जाय । 

स्वास्थ्य प्रधिक्षारियो के कृतंव्य 


हा उन इस वात की सावधानी बरती गई है कि चिकित्सा और 
स्वस्थ्य स्टाफ के अतिरिवत दोष स्टाफ की डियूटी मुख्यतः: लोगों को परिवार 
नियोजन के लिये श्षिक्षित करने की है, जो कि लोगों के श्राथिक और स्वास्थ्य 
तबबी स्वर वो ऊंचा उठाने का मुख्य पहलू है। प्राविधिक सलाह और परिवार 
नियो>न की पद्धति के बारे मे लोग चिकित्सा और स्वास्थ्य स्टाफ की सलाह 


_्+ 
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विकास खंडों की लोक संध्या प्रों को एक मार्गदर्शन 


लेंगे। यह भी व्यवस्था की जा रही है कि लोगो को वे प्रसाधन मुफ्त दिये 
जाए जो परिवार नियोजन के लिये आवश्यक समझे जाते हैं। यह अनुभव 
किया जा रहा है कि देहातो मे. जहा शभ्रौषधिया तथा अन्य निर्धारित वस्तुयें 
खरीदने फी सुविधाएं उपलब्ध नही हैं, केवल सलाह देना या दवाए' लिख देने 
से कोई लाम नही होगा । 
परिवार नियोजन का देश व्यापी विकास 
यह कहां जा सकता है कि सामुदायिक विकास स्टाफ लाभ 
की स्थिति में है, कारण कि वह अ्रतिदिन लोगो से सम्पंक बढा रहा है, 
जिससे देझ्ञ व्यापी पैमाने पर परिवार नियोजन का विकास हो सकेगा । हमारे 
ग्राम सेवक और समाज शिक्षा संगठक दोहरी सेवाएं कर रहे हैं। वे लोगो के 
दृष्टिस्ण और प्रदेश प्रविधि विशेषज्ञों के पास ते जाते हैं। इसके श्रलावा 
यदि देहादी लोगो पर किसी वैज्ञानिक अनुसंधान को लागू किया जाता है, तो 
वे उनके परिणाम भी विशेषज्ञों तक पहुँचाते हैँ ॥ वे नई विधिया और पविधिया 
लोगो को समभाते हैं, जो परिवारों के श्राथिक और स्वास्थ्य स्तर को ऊचा 
उठाते के लिये भ्रावश्यक समभी जाती हैं । 
देहापो की बढ़ती हुई धागरुकता 
हमारे बेहाातो में परियार नियीजन के क्षेत्र में एक निश्चित परिमाण 
पर कार्य चल रहा है, लेकित में यह स्वीकार करता हूँ कि यह बहुत छोटे 
पैमाने पर चल रहा है । इसके भलावा गावी के दौरों से हम यह जात पाए 
हैं कि देहातो में लोग भ्रपत्ते परिवारों के श्रायोजन के बारे मे श्रधिक जागएक 
हो रहे हैं । परिवार नियोजन की श्रावश्यकता के पीछे जो ध्येय कार्य कर रहा 
है, वह है (श्र) भरण पोषण का सामथ्यं न होना, इसी प्रकार अ्रनेक बच्चो के 
लिए फपड़े श्रादि फी व्यवस्था श्लौर सावधानी का न हो पाना, (व) थोड़ी 
पभाय के कारण माताप्ो द्वारा छुछ प्न्य कार्य के लिए कुछ समय निकालने की 
भावना, जैसा कि सभी श्रच्छी तरह जानते हैं कि करपषि हमारा मुख्य देहाती 
उद्योग है, लेकिन दुर्भाग्य से यहा श्रीसतन लोग केवल ६ माह तक ही कृषि में 
ध्यस्त रहते हैं भौर शेष समय में वे श्रपनी श्राय बढाने के लिए इचर उधर 
भ्रामदनी हंढते फिरते हैं श्रौर इनमे अधिकादा इस श्रवधि में बिना रोजगार के 
रहने हैँ । हु 
मृल्यथकित 
प्रन्त में योजना प्रायोग द्वारा नियुयत्त रक्त मृल्याकत विभाग है, जो 
हुमारे समृसे वार्यक्रम के परिणामों का मृर्याफन करता हैं। यहू एक स्पतस्प्र 
कप न की मीन लिल पर लिए रा लीक ली न नल पक छ मल अरगतलल कल लक 
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संगठन है, जो हमे यह बताता है कि हम कहा सफल हो रहे हैं भ्रोर कहा हम 
वाछित सफलता प्राप्त नही कर रहें हैं और हमे ऐसा करने के लिए क्या करना 
चाहिये । वास्तव मे इस संगठन द्वारा छ माही रिपोर्ट प्रकाशित की जाती है 
जिनमे हमारे समूचे कार्यक्रम के सभी पहलुश्ो की बहुत ही उपयोगी रचनात्मक 
श्रालोचना होती है। यह सगठन हमें सलाह देता है कि देहाती इलाकों में कब 
श्र किस प्रकार परिवार नियोजन कांयक्रम विकसित हो सकता है । 
सक्षेप मे हमारे संविधान में यह व्यवस्था है कि राज्य श्रपनी जनता 
की खुराक्ष भौर जीवन स्तर भौर सार्वजनिक स्वास्थ्य को अपने कतंव्यों मे 
समभेंगे । 
प्रच्छे जीवन की श्रांकांक्षा का जागररण 
“ज्व भारत का निर्माण देहाधी-भारत के परिवारों में भ्रच्छे जीवन 
की श्राकाक्षा जगा कर णुरू होता चाहिये” इत आद्क्यों को ध्यान में रखते 
हुए यह्‌ सगठन-स|मुदायिक विकास मत्रालय (सामुदायिक विकास प्रष्यासन) 
ने पहिले ही परिवार नियोजन को देहाती जनता,के श्राधिक विकास के समूचे 
कार्यक्रम का एक आ्रावश्यक अ्रग मान कर शामिल कर लिया है। इसके 
झलावा यह कार्यक्रम स्वास्थ्य कार्यक्रम का श्रंग होना चाहिये जैसा कि हो 
रहा है । में समझता हूँ कि यह सग्रठन देहातो में परिवार नियोजन के 
प्रभावोत्पादक योग दे सकता है। ल्‍ 
साराश 

१, सामुदायिक विकाथ् कार्यक्रम सम्पूर्ण देहाती जनता पर ब्रमल में आ 
रहा है । 

२ इसके पास प्रशिक्षण प्राप्त समुचित स्टाफ है। 

३. इसके श्रन्तगंत प्रत्येक खण्ड से प्रारम्भिक स्वास्थ्य केन्द्र, मातृ-सेवा उपकेन्द्र 
झोर सहयोगी चिकित्सा ससथायें प्राविथिक सलाह के लिए हें। इन 
बिकित्सा संस्थाग्रो के साथ परिवार नियोजन के विलय का निर्णय भी 
लिया जा चुका है । 


४ विक्षात्मक कार्यक्रम प्राविधिक स्टाफ, चिकित्सा झौर स्वास्थ्य व भ्रप्रावि- 
घिक स्टाफ ( ग्राम सेवक, ग्राम सेविकाएं और समाज शिक्षासगठक ) 
दोनो ही द्वारा चलाया जा सकता है । 

५, महिला मण्डलों शौर सहयोगी महिला वलवो, कृपक क्लवों की स्थापना 


की जा रही है। इनका उपयोग सामूहिक विचार विमशं श्रादि के लिए 
किया जा सकता है । 
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डावटर पंजाबराध देशमुख 
[ केन्द्रीय क्षि मन्त्री ] 





जन-संख्या पर नियंत्रण 
ओर खाद्य समस्या का समाधान, 


भारत जंसे श्रत्यधिर श्राबादी वाले देश में परिवार 
नियोजन फी जरूरत के बारे मे बहुत कुछ फहने की श्राव- 
इयकता नहीं। याँद देश की जनमस्या की वृद्धि को उचित 
रूप से नियत्रणा मे रखा गया तो देश फी श्राथिक समस्या 
 झ्लौर विशेष रूप से खाद्य समरया को हल करना श्रासान 
होगा । समाज में हर माता-पिता क्षों श्रौर 
हर परिवार को यह धनुभव फरना चाहिए कि स्वास्थ्य 
शोर सुख के लिए कम सन्‍्तान होना प्रावश्यक है । 


हर व्यक्रित को यह स्मरण हो जाना जाहिए कि परि- 
चार नियोजन फा कितना महान उद्देध्य है श्रोर परिवार 
नियोजन से परिवारों फो कितना लाभ हो सकता है। 


जे जम े्यफिजवकन धर ४ २३% ५ ५ कल: 7रेनरनमकपार+ भर क 59 मानक कक, अब 
सफननगात. 
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कक. संसार की जन संख्या. 

ख. जन संख्या के विकास का ढांचा. 

ग. जन संख्या सम्बन्धी चक्र. 

घ. भारतीय आबादी की वृद्धि. 

ड. भारत की तुलनात्मक जन संख्या. 

च. भारत की तुलनात्मक श्रौसत श्राय एवं जन्म 
और मृत्यु की श्रोसत दर. 


के कक कं 
* कक 


संसार की जन संख्या 
सयुकत राष्ट्र सघ द्वारा हाल ही मैं प्रकाशित एक प्रतिवेदन से ज्ञात 
हुआ है कि ससार की आबादी इतनी तेजी से बढ रही है कि आगामी ६०० ' 
वर्षो में रहने के लिए भूमि का अभाव हो जायगा। 
भविष्य में ससार की जनसेंस्या वृद्धि शीषंक इस प्रतिवेदन मे कहा गया 
है कि इस श्रद्धं शताब्दी मे जनसख्या वृद्धि के बारे मे जो अनुमान लगाए थे, 
उनवी श्रपेक्षा कही श्रधिक वृद्धि हुई है। ससार की वर्तमात जनसख्या २ अरव 


७३ लाख से बढ कर १६८० तक ४ अरब "और इस शताब्दी की समाप्ति तक 


६ भरव या छ अरव हो जायगी । ; 


प्रतिविदन से पता चलता है कि ससार के मनुष्यों की श्रावादी श्रढाई 
प्ररव होने में २ लाख वर्ष लगे, लेकित भ्रव वर्तमान जनसख्या मे २ अ्रव 
मनुप्यो की वृद्धि ३० वर्षो मे ही हो जायगी | जन सस्या वृद्धि की जो गति 
ऐे, उसके आ्राघार पर यह परिणाम निकाला जा सकता हैं कि आगामी ६०० 
पर्षो म ससार में मनुप्यो की इतनी संख्या वृद्धि हो जायगी कि हर मनुष्य के 
रहने के लिए १ वर्ग मीटर जगह रहेगी । इस १ वर्ग मीदर में आकंटिक का 
दीत प्रदेश, रेगिस्तान, एवं पहाडियो की चोटिया भी सम्मिलित हैं । 


2 
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जठा अध्याय ; खः 








ता जन संज्या के धिकास का ढांचा ु 

१ अधिक उवेरता तथा मृत्यु दर वाले देश, जहा जन्म दर ४०-५० 
तथा मृत्यु दर २५-३० श्रौर शौसत आयु ३०-३४ वर्ष है, ६० वर्ष से ऊपर 
के लोगो की श्रल्प संख्या है श्र बच्चों की मृत्यु दर बहुत ज्यादा है।श्रफ्रीका | » 
तथा एशिया भौर मध्य तथा दक्षिणी अमेरिका के कुछ देशों मे ऐसी विशेष- 
ताए पाई गई हैं। दी मे वृद्धि लगभग ९१ प्रतिशत से २ प्रतिशत तक 
रहती है । 

२. ऐसे देश जहा उर्वेरता अधिक है भर मृत्यु दर सामान्य अथवा कम 
है । मृत्यु दर १० से २० या इससे भी कम तथा जन्म दर ४०-५० और 
झौसत झ्रायु ४०-६० एवं २० से कम्र श्रायु के लोगो का अनुपात अश्रषिक है | 
मध्यीय देशो के तथा दक्षिणी श्रमरीका के श्रधिकतर भागों में एशिया के कुछ 
देशों भौर सम्भवत श्रफीका में भी ऐसी विशेषताएं पाई जाती हूँ । श्रावादी 
में वापिक वृद्धि २-३ प्रतिशत श्रथवा इससे भी श्रधिक है । । 

३, कम उवंरता तथा मृत्यु दर वाले देश जहा जन्म दर १५-२५ और 
मृत्युदर १० के लगभग है, वच्चो की मृत्युदर कम है तथा ६० वर्ष से ऊपर की 
ग्रायु वाने व्यक्ति श्रधिक मिलते हैं। यूरोप, अमेरिका, आस्ट्रेलिया और 
न्यूजीलेड, दक्षिणी अफ्रीका की यूरोपियन आवादी, जापान श्रौर भ्र॒ज॑नटाइना 
भी इसी श्रणी मे झाते हैं । आवादी की बढोतरी प्रतिशत से १ प्रतिशत की 
दर से हैं । इस तेज वृद्धि से विकास में बाघा श्राती है । 


“४, प्रवम, इससे भूमि पर जहा पहले ही घनी श्रावादी है, जन सस्या 
का भार बढता है श्र पि उत्पादन की वृद्धि में बाबा होती है | यह प्रभाव 
केवन उन देकों में ही नही देखा गया जिनकी क्रषि उपयोग्य भूमि पर श्रावबादी 
हो चुकी हैं, किन्तु बहुत सम उन देशों में भी जो अभी पूर्णतया विक्रसित नहीं 
हुए ह और जहा कृप प्रधान क्षेत्रों में काशतकारों की श्राव्रादी प्रधिक घनी हो 
गई है। मग्नधिकार रीतियो, पू जी की कमी तथा भूमि को उपयोगमे लानेके 
तकनीक के ज्ञान की कमी श्रथवा अश्रन्य कारणों से उत्तादन की बहुत सी 
बढिया भूमि ऐसे ही पटी रहती है । 

“दूसरे बढती हुई आबादी पू जी मे कमी का कारण बनतो हे जो कि 
प्रप्ण विकसित देशों के श्राधिक विकास में बहुत बडी बाघा है । जिस तेगी से 
ग्राबादी बढती है उर्स) हिसाब से वापिक झाय का भाग जो सती करने बाजो 
के जिए आवश्यक उपकरण जुटाने में लगानाचाहिए था, केवल पूर्व के 
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उपकरणों को ही बनाये रखने में खर्च हो जाएगा | इस काम के लिए जितनी 
/॥! भ्रधिक आवश्यकता होगी, उसी हिसाव से वापिक श्राय का हिस्सा कमर होगा, 
री जो या तो जीवन स्तर ऊचा करने मे खर्च किया जा सकेगा या कृषि उपकरणो 
3 इत्यादि के खरीदने में, जिससे कि उत्पादन बढाने में सहायता मिले और 
में इस प्रकार फिर बढ़ी हुई आय को भविष्य मे जीवन स्तर की भौर भ्रधिक 
र्फ अचा उठने के लिए उपयोग में लाया जा सके । 


“पूर्ण विकसित और सशक्त आधिक ढाचे मे जबकि पूजी की इस 
प्रकार के विकास कार्यो के लिए माग से स्थिति के भौर भी विकासोन्मुख 
॥  होमे की सभावता रहती है, वहा भपूर्ण विकसित देशो में, श्रावइकताओो की 
अधिकता श्रौर व्राय की कमी के कारण स्थिति भिन्न होती हैं। क्योकि ऐसी 
दक्षा में बहुत से लोगो के लिए सभवर नही होता कि वे ग्रपनी थोडी सी वापिक 
श्राय में गे वुछ बचा कर सतोषजनक श्राथिक विकास के हेतु उपयोग में ला- 
सके । हाला कि श्रात्रादी भी विशेष गतिसे बढीं नही होती । यह सच है कि 
यदि इन देशों मे श्रौद्योगीकरण होसके श्रौर वहा के लोगो और प्राकृतिक साधनों 
का अच्छी तरह उपयोग किया जाय तो घनी आबादी में से कुछ लोगो का 
भविष्य श्रति उज्जवल झर अ्रधिक सुखमय होगा । भविष्य में जहा बढी हुई 
श्रावादी लाभदायक होगी, श्राथिक प्रगति मे बाधा होगी । यदि आबादी बहने 
का अनुपात स्थिर रहा तो श्रर्थ व्यवस्था पर भार पड़ेगा। 


तीसरे, सपूण विकसित देशो में बच्चों की अधिक पैदायश से आबार्द 
; के वमाउऊ लोगो पर बच्चों के भरण पोपण का दायित्व श्रा जाता है| एशिया, 
भ्रफ़ाका, लेटिन अमेरिका के कम विकसित देशो मे १५ वर्ष से कम श्ायु वाले 
बच्चे बुल आवादी, का ४० प्रतिशत,के लगभग हैं। जबकि योरोपीय देशो परे 
यह श्रनुपात २०-३० प्रतिशत होता है | दोनो झ्ाकडो मे अन्तर का कारण 
पूर्वोतित देझों में जन्म दर का श्राधिक्य है । 


स्टा अभि 5 ब्लड एड 


' अयूर्ण विकसित्त देशों के लोगो पर अधिक सन्तान होने का क्ुप्रभाव 
यह भी पडता है कि वे भ्रपनी कमाई में से कुछ बचा कर आधिक विक्रास के 
हैतु प्रयोग मे लाने में अ्रप्तमर्य रहते हें। आगे चलकर इन सन्तानों को 
सामाजिक एबं आधथिक उन्नति देने के लिए श्रावश्यक शिक्षा की समस्या भी 
पेचीदा हो जाती है ।” 

परिस्थितियों से जान पडता है कि श्रावादी कुछ समय तक बहती ही 
रहेगी । डा विध्मि ने डेविस का मत है कि आवादी में इस प्रकरर की वढोत्तरी, 

जि _-+-+त+-तभ-_-_....................0हह008080ह8ह80ह॥हहत_ 
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है 





जनसंख्या के विक्नास का ढांचा का 


जिसका इतिहास में पहले कभी उल्लेख नहीं हुआ और न कोई उदाहरण 
मिलता है ग्रनिश्चित काल तक जारी नही रह सकती । वर्तमान गतिसे झावादी 
इस छताब्दी के अन्त तक ६ ००,००,००००० तथा सनू-२०४० तक १३ ००, 
००,००,००० तक पहुच जायेगी । झ्रावादी का इस तरह बदना भाखिर कब 
श्रौर किस प्रकार रुक्रेगा यह बातें मानव जातिके इतिहास में प्रपना विदश्येप महत्व 
रखेगी | झ्रावादीकी वृद्धि शिखर पर पहुच रही है पर भ्रभी इसको चरम सीमा 
पर नही कह सऊते । झ्राब्रादी में वृद्धि की गति जो पिछने बीस वर्षों में थी, 
अगले बीस वर्षों मे भौर भी अधिक हो जाय श्रौर यदि वृद्धि के भाबड़ो में 
कमी श्राने भी लगे लो भी आबादी के पूर्वे स्‍तर पर आ ने में शतान्दिया लग 
जायेंगी। यह भौर बात है कि किसी बडी आपत्ति से झ्राबादी कम हो जाये। 
झनन्‍्यथा घरती के उपभोक्ताशो श्रौर स्वामियो की सख्या श्राज से कही भ्रघधिक 


बढ़ जायेगी । 


छठा अध्याथ +ग; 
जनसंख्या सम्बन्धी चक्र 


सामाजिक एवं प्राधिक, मानसिक, भौगोलिक, ऐतिहासिक तथा जीव 
विज्ञान मंवधी विभिन्न शक्तियों का जन्म और मृत्पु पर नियन्त्रण रहता है। 
जमीदारी से लेकर उद्योग-पश्रर्थ-व्यवस्था तक सामाजिक एवं श्राथिक प्रभाव 
निम्नलिखित पाच भ्रवस्थाग्रों में प्रदर्शित किये गए हैं -- 

१ मानद समाज का वाह्य भौतिक परिस्थतियों पर कोई नियंत्रण नहीं 
हुआ है /! खुभहाली के वाद प्रकाल के थर्ष श्राते हैं । जन्म दर-ऊचची है (प्रति- 
हजार धभ्राशदी में ४०-५० जन्‍न होते है) मृत्यु-दर भी इसी तरह ऊची है, 
झायादी में विजयेप घटा-वढी नहीं होती। 





२ मत्यु पर घीरे घीरे नियप्रण होता है । साथ के उत्पादन भर 
उग ही सुरक्षा में सुधार होता है कौर सामाजिक श्रवस्था बेहतर होती है! 
| जम्मन-दर अब मृत्युदर से भ्रधिक हो जाती है भ्रीर प्राट्टतिकर रूप से गावादी 
| मे समस्या चदूती है। 
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न्‍ बा 


जनपंद्या सम्वन्धी चक्र 


भे ३ जीवन भ्रधिक सुखदायी और सुनिर्चत हो जाता है | जन्म दर अब 

है| घटने लगती है और मृन्यु-दर मे कमी चालू रहती है। स्वाभाविक रूप मे 

॥ आबादी में वृद्धि होती है । 

््‌ ४ जन्म-दर तथा मृत्यु-दर दोनो में कमी होती है, परन्तु जन्स-दर मे 

ग| कमी पअ्पेक्षयया अधिक होती है । अजनन दरो मे घटा बढी समागम के हिसाब 

॥| से होती रहती है। (अ्रभी उत्पन्न हुई लडकी से भविष्य मे जितनी कन्याओ 

| का जन्म होगा, वही प्रजनन दर है) । जनसख्या के रहने का स्तर ऊचा होता 
| है झौर उसको पर्याप्त सामाजिक तथा श्राधिक श्रवस्थायें प्राप्त होती है.। ह 

| ५ पृत्यु दर वी शअ्रपेक्षा जन्म-दर में श्रधिक कमी जारी रहती है और 
| श्राबादी में कमी श्राती है, .._ 

; ये पांच दशाएं वस्तुस्थिति का श्रधिक सरलीकरण लगें, परन्तु इनसे 

»*  आावादी का एक सामान्य ढाचा सामने शझाता है। एशिया के ज्यादातर देथ 

/ अवस्था ३ में हैं। उत्तर पर्चिस और मध्य यूरोप श्रवस्था ४ मे हैं। द्वितीय 


महायुद्ध के श्रन्त तक फ्रास अ्रवस्था ४५ में था परन्तु अब उत्तर पदिचम तथा 
मध्य यूरोप के साथ अवस्था ४ में श्रा गया है । 


स्मरण रहे कि सबसे पहले स्वीडन मे १५६० मे प्रति हजार में २० 
पत्यु-दर हो गयी थी। ब्रिटेन मे १८९० में, इटली मे १६१० में, यूरोप के 
दक्षिण पूर्वी देगो मे १९२० मे तथा रूमानिया और रूस मे १६३० में प्रति 
हजार पर ३० से कम जन्म-दर, फ्रास मे १५३० मे, स्वीडन में १८५० में, नावें 
और ब्रिटेन मे १८६० में जर्मनी, नीदरलैंण्डस, जेंकोस्लोवेकिया तथा बाल्टिक 

१ देशो मे १९०० झौर १६१० के बीच मे हगरी हटली, स्पेन में १ ६२० में, 


पोलेंड तथा वाल्कन से १६३० में, रूस भौर प्रत्वेनिया में १६३६९ में भरी जन्म 
दर ३० से भ्रधिक थी । 


ह लगभग पिछले ३०० वर्षों मे ससार की श्राबांदी ४,४०० लाख (१६- 
१०) से बढ़ कर २६,६१० लाख (१६५५) हो गई है और श्रव झनुमानत: 
२७,००० लाख है । इस बढोत्तरी मे महत्वपूर्ण वात यह है कि श्रौसत वापिक 
बढोत्तरी (पृत्यु-दर से जन्म-दर की अधिकता) १६५० से १८५० की श्रवधि 
पक ०४ प्रतिशत १५५० से १६५० तक ० ८ प्रतिशत (पहली दर से दुगुनी ) 
घोर १६५१ से १६५५ तक १७ प्रतिश्ञत थी । इस प्रकार प्रति वर्ष ४५० 
लास अ्रथक्म प्रतिदिन १,२३,००० की वृद्धि हुई । यह स्वाभाविक़ वृद्धि, विज्ञेप 
शर धफीका, एशिया झौर लेटिन अमेरिका मे भृत्यु-दर से कमी के कारण हुई । 


मम रकमिलिल सलाम एभकआ22 5. अल हक विद 





तु 


जनसंख्या के विक्नास का ढांचा 


जिसका इतिहास में पहले कभी उल्लेख ख हुआ और न कोई उदाहरण 
मिलता है अनिश्चित काल तक जारी नही रह सकती । वर्तमान गतिसे आवादी 
इस शतान्दी के अन्त तक ६ ००,००,००००० तथा सनू-२०४५० तक १३ ००; 
००,००,००० तक पहुच जायेगी । श्रावादी का इस तरह बढ़ना भाखिर कब 
श्रौर किस प्रकार रुकेगा यह वार्त मानव जातिके इतिहास में प्रपना विशेष महत्व 
रखेगी । श्रावादीकी वृद्धि शिखर पर पहुच रही है पर अभी इसको चरम सीमा 
पर नही कह सऊते | भ्रात्रादी में वृद्धि की गति जो पिछले बीस वर्षों में थी 
झगले बीस वर्षों में श्रोर भी अ्रधिक हो जाय शौर यदि वृद्धि के प्लाकडो में 
कमी श्राने भी लगे लो भी आबादी के पूर्व स्‍तर पर श्राने में शत्तान्दिया लग 
जायेंगी । यह और बात है कि किसी बडी श्रापत्ति से श्राबादी कम हो जाये। 
श्रन्यथा घरती के उपभोक्‍ताप्रो और स्वामियो की सख्या श्राज से कही पभ्रधिक 
बढ़ जायेगी । 


(शक 8 आ»७ 5 सा>4 मन ३८ ५+++- की, 


छटठा अध्याय 
जनसंख्या सम्बन्धी चक्र 


सामाजिक एवं प्राथिक, मानसिक, भौगोलिक, ऐतिहासिक तथा जीव 
विज्ञान संवंधी विभिन्न शक्तियों का जन्म और मृत्यु पर नियन्त्रण रहता है। 
जमीदारी से लेकर उद्योग-गअर्थ-ब्यवस्था तक सामाजिक एवं श्राथिक प्रमाव 
निम्नलिखित पाच श्रवस्थाग्रों में प्रदशित किये गए हैँ/-- 

१ मानद समाज का वाह्य भौतिक परिस्थतियों पर कोई नियंत्रण नहीं 
हुआ है. पुभहाली के वाद भ्रकाल के वर्ष भाते हैं । जन्म दर-ऊची है (प्रति- 
हजार आयादी मे ४०-४० जन्न होते है) मृत्यु-दर भी इसी तरह ऊंची है, 
थादादी मे विद्येप घटावढी नहीं होती। 

२ मृत्यु पर घीरे घीरे नियंत्रण होता है | सादथ्य के उत्पादन भ्रौर 
उसरी सुरक्षा में सुघार होता है कोर सामाजिक अ्रवस्था बेहतर होतो है । 
जन्म-दर भव पृत्युद्दर से प्रधिक हो जाती है भौर प्राउतिक रूप से श्राबादी 
शी समस्या बदलती है। 





हे 
ः + लॉ 2 
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जनपंद्या सम्बन्धी चक्र 


३ जीवन अ्रधिक सुखंदायी श्रौर सुनिश्चत हो जाता है। जन्म दर अब 
धटने लगती है और मृन्‍्यु-दर मे कमी चालू रहती है। स्वाभाविक रूप में 
श्रात्रादी में वृद्धि होती हैं । 

४ जन्म-दर तथा मृत्यु-दर दोनो मे कमी होती है, परन्तु जन्म-दर में 
कमी श्रपेक्षतयया अधिक होती है । प्रजनन दरो में घटा बढ़ी समागम के हिसाब 
से होती रहती है। (अभी उत्तन्न हुई लडकी से भविष्य में जितनी वन्यागओरो 
का जन्म होगा, वही प्रजनन दर है) । जनसख्या के रहने का स्तर ऊचा होता 
है भ्ौर उसको पर्याप्त सामाजिक तथा श्राथिक श्रवस्थायें प्राप्त होती हैं.। 

५ पृत्यु दर की श्रपेक्षा जत्म-दर मे श्रधिक कमी जारी रहती है भौर 
भ्राबादी मे कमी श्राती है , 

ये पाच दशाएं वस्तुस्थिति का प्रधिक सरलीकरण लगें, परन्तु इनसे 
प्राबादी का एक सामान्य ढाचा सामने झाता है । एशिया के ज्यादातर देण 
श्रवस्था ३ मे हैं। उत्तर परश्चिम्र श्रौर मध्य यूरोप श्रवस्था ४ मे हैं । द्वितीय 


महायुद्ध के श्रन्त तक फ्रास अवस्था ४ में था परन्तु श्रव उत्तर पश्चिम तथा 
मध्य यूरोप के साथ श्रवस्था ४ मे श्रा गया है । 


स्मरण रहे कि सबसे पहले स्वीडन मे १८६० मे प्रति हजार मे २० 
मृत्यु-दर हो गयी थी। ब्रिटेन में १५६० मे, इटली मे १६१० मे, यूरोप के 
दक्षिण पूर्वी देशों मे १६२० मे तथा रूमानिया झौर रूस मे १६३० में प्रति 
हजार पर ३० से कम जन्म-दर, फ्रास में १८३० मे, स्वीडन में १८८० में, नावें 
श्रौर ब्रिटेन में १८९० में जर्मनी, नीदरलैण्डस, जेकोस्लोवेकिया तथा बाल्टिक 
देशो में १६०० झ्ौर १६१० के बीच में, हमरी हटली, स्पेन मे १६२० मे, 


पोलैंड तथा बाल्कन से १६३० में, रूस और भल्बेनिया में १६३६ में भी जन्म 
दर ३० से अधिक थी । ' 


लगभग पिछले ३०० वर्षो में ससार की श्राबादी ४,४०० लाख (१६- 
५०) से बढ़ कर २६,६१० लाख (१६५५) हो गई है शोर श्रब भनुमानतः 
२७,००० लाख है। इस बढ़ोत्तरी में महत्वपूर्ण बात यह है कि श्रौसत वाषिक 
बढोत्तरी (मृत्यु-दर मे जन्म-दर की-अधिकता) १६५० से १८४५० की श्रवधि 
तक ०४ प्रतिशत १८५०, से १६९५० तक ० ८ प्रतिशत (पहली दर से दुशुनी ) 
भौर १६५१ से १६९५४ तक ९१७ प्रतिशत थी । इस प्रकार प्रति वर्ष ४१.० 
लाख अ्रथवा प्रतिदिन १,२३,००० की वृद्धि हुई । यह स्वाभाविक वृद्धि, विशेष 
कर अफ्रीका, एशिया और लेटित अमेरिका में मृत्यु-दर से कमी के कारण हुई । 





ड़ ऐनेंव ॥ अजचा २७ 
के टी अमर 
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जनसंख्या सम्बन्धी चक्र 








गत दक्षाब्दी मे मृत्यु-दर की कमी केवल जापान और प्यर्टो राइको ज॑से कुछ 
क्षेत्रो मे पाई गयी । 

जापान में जन्म-दर मे कमी (१००० की आवादी में प्रति वर्ष) 8 ६- 
४७ से ३४ ३ से गिरकर १६५६ में १८४ प्रतिशत हो गई । श्र्थात्‌ ४६- प्रति- 
शत की कमी हुई । ऐसा विशेषकर गरभपात व्याकरण कानून (१६४८) के 
कारण हुआ. प्यर्टों राइको में ज्ज्म दर मे वमी १६४७ मे ४२२ प्रतिशत से 
गिर कर १६५६ में ३४० प्रतिशत तक भ्रा गई, सभवतत ऐसा प्रौढ युवको का 
अमरीका मे चले जाने से तथा शिक्षा और रहने को श्रवस्थाझ्रो मे सुधार होने, 
से एवं श्रौद्योगीकरण के कारण हुआ । 


छठा अध्याय (घ) 


भाततीय आवादी की वृद्धी 
| 


श्रावादी के लिहाज से, चीन के वाद दूसरा दर्जा भारत का है । १८- 
६१ भें यहा की भाबादी २,१६० लाख, १६२ में २,४८० लाख श्रौर १६५१ 
में लगभग ३ ५७० लाख थी + विचार करने से पता चलता है कि १८६१-१६- 
२१ में श्रावादी १२० लाख बढ़ी | जबकि १६२१-१६५१ में १०६० लाख 
वृद्धि हुई, भर्थात्‌ नौ ग्रना तेजी से वृद्धि हुई | रोगो और मृत्यु पर बढते हुए 
नियत्रण के परिणाम स्वरूप मृत्यु दर में कमी आने के वगरण यह वृद्धि हुई है । 
पनुमानत १८६१-१६०० में मृत्यु दर ४४ ४ प्रति हजार ते गिरकर ६६४६० 
१६४० में २७४ प्रति हजार हो गई है । 

धनुमान है कि १६५५ में प्रति १,००० पर २० मृत्यु हुई श्रीर दर 
प्रति हजार ४३ रही । हमारी पचवर्षीय योजना के स्वास्थ्य कायक्रमो की 
सफलता फे फलस्थरूप मृत्यु दर में श्रौर भी अधिक कमी हांने को सभावना 
है। ग्रामीण क्षेत्रों में सफाई के प्रयत्नों तथा चिक्रित्मा सुविधाओं के बढ जाने, 
प्रति-बिंप औपधियों के बढते हुए प्रयोग, यक्ष्मा उन्मूलन के लिए राष्ट्रीय स्तर 
पर धानदोलन, मलेरिया तथा श्रन्‍्य स घारण रोगों की रोकथाम के उपायो के 
फुनस्थरूप देदा में म॒त्यु-्दर श्रप्रत्यशित रूप में घट सकता है । परदिचमी देशों में 
बीमारियों के धाधुनिक उपायो से रोझघाम के जो सूपर्णाम बीस वर्षों में 
मिले ये, भारत में संभवत, युछ ही वर्षो थी श्रवपि में प्राप्त हो पाएँ । जन* 
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-। भारतीय श्राबांदी की वृद्धि 








सख्या रजिस्ट्रार के अनुसार १६५१ की जन-गणना के श्राधार पर अनुमानत्त. 
१२ प्रतिशत प्रति बषं आबादी बढी, ऐसा मालूम होता है कि ठीक भ्राकडे २ 
प्रतिशत श्रति वर्ष श्रथवा इससे भी अधिक तक हो जायें । 

भारत मे आवादो की बढोतरी (१८६१-१६५१) 


हलक दारतरोमक बस अर काया कपप कब का कप कसा पा पाआउ तन € पाक आकलन पाकाान पक कसा 
जनगणना शभात्रादी १० वर्षीय बढोतरी १० वर्षीव अवधि में 

(१८-१० लाख) अथवा कमी (१८१० लाख) भिक्नता प्रतिशत 
१८६१ २६५६ 


ब्ज्ज् 


१६०१ २३५४५ -+ ०४ 5 ३६ 
१६९११ २४६ ० ना१२४ नः ५७३ 
१६९२१ रेप ६ न ० ६ --+ ० ३६ 
१६३१ २७५५ न २७४ + 2११ ०४ 
१६४१ ३१२८ न- ३७ ३ न १३ भ४ 
१९५१ ३५६ ६ ननी४४ ६ के र४ १० 


ग्रनुमानित श्राबादी और प्रति प्रोढ़ उपभोक्ता श्राय 


अनुमानित १६५६ वी तुलना आ्राय प्रति प्रौढ १६५६ की 
वर्ष उवरता आबादी में जनसख्या की उपभोक्ता तुलना में 
(लाखो _-_.  (लाखोमे) प्रतिशत वृद्धि (रप्रतिव) वद्धि प्रतिशत 
१९५६ वर्तमान स्तर रेफ४ड --+ ३४१ नस कह 
१६८६ (क) वर्तमान लगभग लगभग 
स्तर कायम ७७५ १०२ प्रतिशत ३५७ १५३ प्रतिशत 
(ख) १६६६-१६९५१ | 


- काल में ५० लगभग लगमग 
प्रतिशत कमी ६३४ ६४ प्रतिशत ५४०८५ ४६ प्रतिशत 
(ग) १६५६-८१ 
काल में ५० लगभग लगभग 


प्रतिशत कमी ४८६ ५३ प्रतिशत ६४५४ €२ प्रतिशत 


भ्रावश्यकताओो की पूर्ति के लिए भ्रनाज दूसरे देशो से भारी मात्रा में 
मगवाना पड़ता है। १६५४८ में प्रमाप्त होने वाली तवर्षीय अवधि में प्रनाज 
को उपलब्धि १५० आस प्रत्ति व्यवित थी जबकि ९५५ में समाप्त होने वाली 
तृवर्षीय भ्रवधि में यह उपलब्धि १५१ आस प्रति व्यक्त थी । यदि द्वितीय 
पंचवर्षीय योजना के श्रन्त तक ८०३ लाख टन खाद्यान्न उत्पादन सम्बन्धी लक्ष्य 
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भारतीय श्राबादी की वृद्धि | 
पूरा:हो जाए तो श्रायात के बिना ही प्रति दिन प्रति व्यक्ति १७० औ्ौस 
खाद्यान्न मिल सकेगा । 
(फूड इन्क्वायरी कमेटी के अ्रनुमान के अनुसार १६६०-६१ में 
खाद्यान्नो की श्रावश्यकताएं' ७६४० लाख टन शौर उत्पादव ७५० लाख 
“ठन झेगा । - मु पु 
भोजते की श्रावश्यकताए खाद्यान्नो तक ही सीमित नहीं, बल्कि 
सब्जियों, फलों, दूध अर डा, मुर्गी मछली गोइत जैसे पौष्टिक पदार्थों की भी 
जरूरत है, इन पदार्थों का सभरण श्रावश्यकता से बहुत कम है। इसी प्रकार 
खुराक के अलावा मकान, शिक्षा, डाक्टरी सुविधाञ्रो श्रौर लोगो का स माजिक 
एवं आध्थिक स्तर ऊंचा करने के लिए आश्रावश्यक श्रन्य साधनों की भी ब्राव- 
श्यकता है । 
जन गणना से यह लाभ होता है कि श्राने वाली कठिनाइयों का हमें 
पता चल जाता है । 
कोल तथा हवर ने जनसंख्या वृद्धि का अ्रध्ययन सर्वेक्षण किया है । 
बुद्धि का अनुमान लगाते समय उन्होने स्वास्थ्य योजनाओं के फलस्वरूप मृत्यु- 
दर मे सभावित कमी को भी ध्यान में रखा श्रौर उर्वरता सम्बन्धी निम्न- 
लिखित तीन परिणामों १र पहुचे -- 
(क) १६५६-८६ काल में उ्वंरता वर्तमान स्तर पर जारी रहेगी । 
(ख) १६६६ में उबंरता में कमी झानी शुरू हो कर १६८१ में यह 
कमी ५० प्रतिशत तक पहुच जायेगी । 
(ग) उर्वरता में कमी १६५६ में प्रारम्भ होने की दशा में उपरोषत 
५० प्रतिशत १६८१ तक ही आ जायेगी । 
परिणाम (ख) तथा (ग) के सम्बन्ध में इतना और कहा गया है कि 
१६८२-८६ में उर्वरता समान स्तर पर रहेगी। परवर्षीय योजनाश्रो के 
विकास कार्यो के सफल परिणाम के फलस्वरूप राष्ट्रीय श्राय में भी सभावित 
वृद्धि सबधी श्रनुमात लगाये गए । 
वर्तमान उचरता जारी रहने की दशा में ३० वर्ष वी श्रवधि में 
भ्राबादी श्राज से दुगुनी से भी थोटी अधिक हो जाएगी ज्वक्ति श्राय में चृद्धि 
१३,५ प्रतिणत तक ही होगी | उवंर्ता में श्ीघ्रातिशध्गीक्रवा मी के महत्व पर 
प्रभाव प्राधादी और शध्ाय सबधी दो अनुमानों से पद्धता है । वह यह मि ऊन्मे- 
दर में कमी १६५६ शोर १६६६ में क्राश झानी घृरू होगी । 
कर लि की मम अलग  िर  म  मिक लत टली अर की निकल मिल अजीत 
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गम अभी अक, 


छठ अध्याय ( & ) 
विश्व के अन्य देशों के साथ 
'। भारत की जन संख्या की 
तुलनात्मक अध्ययन 


भारत का क्षेवफल लगभग ८१ करोड एकड है। यह सारे ससार क्रे 
क्षेत्रफल का सिर्फ २४ प्रतिशत हैं । इसमे से भी ३४ करोट ७५ लाख एकड 
भूमि बिना उपज के पडी है । खेती-बाडी के काम में कुल २४ करोड ३३ लाख 
एक्रड भूमि श्राती है । इसके माने हैं प्रति मनुष्य कुल ० ७७ एकड भूमि, 
इसमें प्रति मनुष्य ० २४ एकड जंगल शौर वनभूमि और जोडी जा सकती है ' 
फिर भी दूसरे देशो के मुकाबिले में भारत बितना पिछडा हुआ है इसका 
प्रदाजा इसे लगाया जा सकता है कि 

१ चीन में ससार के क्षेत्रफल से ७,३ प्रतिशत भूमि है श्रौर १६ ४प्रति- 
घधत भ्राबादी फिर भी वहाँ प्रति मनुष्य १५३ एकड खेती योग्य भूमि और 
०४५ एकड जगल हैं । 

२ ब्राजील में विश्व शेत्रफल का ६ ३ प्रतिशत है शोर श्रावादी का २ १ 


प्रतिशत । वहाँ प्रति मनुष्य ७ ५६ एकड खेती योग्य भूमि और १६ ८३ एकड 
जगल है। _ । 


३ सोवियत सघ में विश्व क्षेत्रफल का १६६ प्रतिशत है और श्रावादी 


का प३ प्रतिशत | वहाँ प्रति मनुष्य ७.५६ एकड खेती श्रौर १९ ८५८ एकड 
जगल हैं । 


४ संयुक्त राष्य अमेरिका में विद्व क्षेत्रफल का ५४८ प्रतिशत और 
श्राबादी का ६३ प्रतिशत है। वहाँ प्रति मनुष्य ७४३ एकड खेती है, और 
४,०८ प्रतिशत जंगल हैं ! 

ऊपर के श्ाकडो से श्राप हमारे देश की श्राथिक दुर्देशा का कुछ 
श्र दाजा लगा सकते हैं । ससार के कुछ देशो के मुकाबिले में हम बहुत ही गरीब 
हैं। हमें यह भली-भाँति समझ लेना चाहिए कि इस दुदंशा में हमारी हर 
साल एक बच्चा पैदा करने की श्रादत का बहुत बडा हिस्मा है। 

भारत की आबादी २६६ व्यक्ति प्रति वर्गमील है। यह सच है 
कि चीन की भ्राबादी भारत से कही अ्रधिक है, लेकिन चीन का क्षेत्रफल भी 
भारत से तिग्रुना है । इमलिए भारत में भूमि पर चीन के मुकाबिने में कही 
अधिक बोक है । आप कह सक्षते हें कि श्रावादी का घनत्व कई देशो में भारत 








* 
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भारत की तुलनात्मक जनसख्या 
निकट 82. ल किक सीट कील 


से भी ज्यादा है । उन देशो में से मुख्य ये हैं --- 


देश प्रतिवर्ग मील में आबादी 
तीदरलैड ७३४ 
बेल्जियम ७३१ 
जापान ५४७ 
ब्रिटेन श्च्प क्‍ 
जमनी ४६० 
टेजियर ४४३ 
इटली ३६७ 
लेबनान ३५४ 


लेकिन हमें यह भी ध्यान रखना चाहिए कि हमारे देश में श्रधिकाश 
लोग खेती-बाटोी पर बसर करते हैं न कि ब्रिठेन जापान जम॑नी श्रादि देशो वी 
तरह उद्योगों पर | जीवन का स्तर बढाने के लिए हमे शौर श्रधिक खेती योग्य 
भूमि की आवश्यकता है । वास्तव में जब तक परिवार नियोजन के साधनों का 
विस्तृत व्यवहार न किया जाए, भारत में जीवन का रतर नही बढाया जा 
सकता । 

हम भारतीयों वा सुख श्रौर समृद्धि खेती बाडी पर निर्भर है । यही 
कारण है कि हमारी भूमि छोटे-छोटे टुकडो म वट गई है। प्रति परिवार पाच 
एकड भूमि का टुकडा हमारे यहाँ श्रीसत माना जाता है। मोटे तौर पर देखा 
जाए तो भारत में प्रति व्यवित कुल टेंढ एकड भूमि है (जिसमें बजर व खेती 
के भ्रयोग्य भूमि भी घामिल है) जबकि ब्रिटेन में हर विसान २१ एकड भूमि 
भ्रौर श्रमेरिका में १४४५ एकड भूमि जोतता है । 

यही नहीं, भारत में प्रति दिन प्रति व्यवित दूध और दूध से बने 
पदार्थों की सपत बुल ढाई छटठाऊ है, जबकि हर श्रादमी की कम से वम 
प्रावश्यकता साडे दस छठाक की है | दूध की उपज के नीचे लिसे श्ाकड 


अपनी कहाती श्राप कहते हैं -- 


ब्रा 


देश प्रति ढोर उपज 
डेनमार्क 3८३ गलन | 
स्विट्जरलैंड रेप० # 
नीदरलैंड ३७३ ,;, 
वेल्जियम शेषर + 
फिनलेंड देड४ड ,॥, 
स्वीडन ३२६ ,) 
भारत द्रे०.. ॥ 


सनमाक+#०३००ाक जिम. 
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बढ़ती हुई जन-घंख्या को आवश्यकताएं', 
प्रजनन की गति का (नर्यत्रण, 


6 5 


ओर आधधिक विकास का प्रश्न, 


लेखक 
2 श्री श्रशोक मेहता 
पे ससद्‌ सदस्य, 


सातवाँ अध्याव-[क] 


श्रार्ज विदेशी मुद्रा-विनिमय की जो कठिनाइया हमारे सम्मुख खड। हैं, 
- उनसे हम मली प्रकार अवगत हैं, पर श्रभी तक यह पूरी तरह महसूस नहीं 

किया गया है क देश के भ्रान्तरिक साधनों की समस्या के भी उतने ही गभीर 
हो जाने के आसार दीख रहे हैं । पचवर्षीय_ योजनात्रो के अन्तगंत या उनसे 
बाहर विकास-कार्यो के अलावा जो खर्च हो रहा है, वह लगातार बढ़ता जा 
रहा हैं, और यह नही कहा जा सकता कि ४,२०० करोड रुपए की योजना 
को घटाना न पड़े । कीमतें बढती जा रही हैँ, जिसके परिणाम-स्वरूप वस्नुगत 


मूल्य की दृष्टि से योजना का श्राकार घट रहा है । इस स्थिति के खिलाफ 
हमे एक बडा संघर्ष करना होगा | 


उत्पादन की गति मे भी ह्वास हो रहा है। उदाहरणाथ्थ, गत वर्षों मे 
प्रौद्योगिक उत्पादन की वृद्धि दर ७ प्रतिशत से ८ प्रतिशत तक थी, परन्तु भ्रव 
घटकर ३,८ प्रतिशत्त हो गई है, श्र्थात्‌ जिस गति तक हम पहुँच चुके थे, उसमें 
अब ह्ास होने लगा हैं । कुछ ब्यक्ति द्वितीय पचवर्षीय योजना के श्रन्तगंत 
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जनसंख्या को नियंत्रित करने की राष्ट्रीय योजना 


निर्धारित!गति के विरुद्ध चेतावनी दे चुके थे । इसलिए शायद वे इस धीमी पड 
गई प्रगति को साधारण एवं स्वस्थ स्थिति पर- आना समझे, क्योकि उनके 
विचार में जनता पर विनवा सोचे समझे भारी बोझ डाल दिया गया था। 
श्राथिक प्रगति के ये समर्थक्र, जो इस बोफ और तनाव को श्राथिक प्रगति के 
लिए बुद्धिमत्तापूर्ण तही समभते हैं, यह भूल जाते हैं कि भारत को दो दबाबों 
के सध्य कार्य करना पड रहा है। विकास योजनाश्रो की श्रत्यावश्यकता न' 
केवल इस कारण है कि भारत श्रनेक वर्षों तक उपेक्षित एवं झ्ुलाम रहा, वरन्‌ 
मुख्यत इसलिए कि बढती हुई आबादी एवं नगरीकरण का दवाव हमे चेतावनी 
दे रहा है । योजना वनाने वालो के समक्ष बढती हुई आबादी और नगरीकरण 
की समस्यात्रो के कारण और कोई उपाय नही रह गया । 

श्राज भारत एक जबरदस्त क्रान्ति से गुजर रहा है। एक झोर 
मृत्यु सल्या घट रही है, दुसरी ओर पंदा होने वालो की सख्या में किसी प्रकार 
की कमी के चिन्ह नही नजर भा रहे हैं, वरन्‌ू वह बढती जा रही है । सन्‌ 
१८६१ से १६२१ तक के दौरान में भारत मे जनसख्या में वृद्धि ५ प्रतिशत से 
कुछ ज्यादा थी, लेकिन १६२१ से १६५१ तक की अवधि में जन सख्या में 
लगभग ४४ प्रतिशत वृद्धि हुई है । इस बढती हुई श्रावादी की श्रावध्यव ताभो 
को पूरा करने और प्रजनन की गति को कारगर रूप से रोकने के लिए तीत्र 
श्राधिक प्रगति की श्रपेक्षा है । 

हाल ही में एसली कोल एवं एडगर हुवर नामक प्रिस्टन विद्वविद्या- 
लय के दो विद्वातो ने अपनी पुस्तक''पोपूलेशन ग्रोथ एन्ड इवॉनॉमिक डेवेलपमेन्ट 
इन इन्डिया' १६४६-१६८६ में कुछ समस्याश्रों का त्रिईलेषण किया है। 
सन्तानोत्पादन की गति ऊची बीच की या नीची होने से पर्याप्त अ्रन्तर पडता 
है । इन विद्वानों के द्वारा बताई गई सभावनाश्री के श्रनुसार सन्‌ १६८६ में 
हमारी जनसरया विभिन्न गति के श्रनुसार क्रमशः ७७ करोट ५० लाख, -६३ 
करोड़ ४० लाख या ४८ करोड €० लाख होगी-यानी करीब करीब पूरे २० 
करोड का श्रन्तर हो जायगा । 

इस बटी हुई २० करेड़ की भ्रावादी के लिए या तो भ्रतिरिक्त वपटा, 
भोजन, रोजगार ओोर भन्‍्य आवश्यक वस्तुएं उपलब्ध की जायें, भन्‍्यथा श्राज 
के जिस निम्न सत्र पर हम जीवन यापन कर रहे हैं, उससे भी नीचा जीवन 
स्तर हो जायगा | साथ ही साथ यह भी संभव है कि प्राह्ृतिक प्रतिरोध एव 
मृत्यु सम्या में वृद्धि प्रारभ हो जाय | श्राम तौर पर गरीबों में परिवार 
न्योजन नहीं विया जाता है, श्रौर प्रद्ृत्ति श्रपने एनी जण्टों से दुर्सिक्ष एव 
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संक्रामक रोगो के रूप मे उनके बीच अपना काम करती है। केवल तीक्न 
आधिक प्रगति ही मृत्यु दर एवं जन्म दर को तीचा रख सकती है । 


तेज गति से बढती हुई जनसंख्या का श्राथिक विकास पर क्या प्रभाव 
पडता है, इसके सम्बन्ध में कोल भौर हुवर के परिणाम निम्बलिखित हैं:-- 


“ये सभावनाएं प्रदर्शित करती हैं कि यदि जन्म-दर नीची मान ली 
जाय, तो - ३० वर्षों मे राष्ट्रीय श्राय में २०० प्रतिशत से कुछ श्रधिक वृद्धि 
होगी, जिसका श्रर्थ यह हुआ कि भ्ौसतन प्रतिवर्ष ३.८ प्रतिशत की वृद्धि होगी । 
प्रारभ में प्रति वर्ष ३ प्रतिशत से बढकर अन्त म॑ ४॥ प्रतिशत हो जायेगी । 
यदि हम इसकी ऊची जन्म दर से तुलना करे, तो देखेगे कि राष्ट्रीय श्राय 
प्रथम ३ वर्षो मे १२६ प्रतिशत हो जाती है, श्रर्थात्‌ २८ प्रतिशत हिसाव से 
बढती हैं । यह गति ३० वर्षों के समय के अन्त में लगभग १,७ प्रतिशत हो 
जाती है । 


“यदि प्रति उपभोक्‍ता-भप्राय के रूप मे इस पर विचार करें, तो हम 
प्राइचर्यजनक श्रन्तर पाते हैं। नीची प्रजनन-दर के श्रन्तगंत ३० वर्षो' मे प्रति 
उपभोकक्‍ता-आय ६२ प्रतिशत्त बढ जाती है और अन्त के ५ वर्षों में लगभग 
३॥ प्रतिशत ॒प्रतिवर्ष के हिसाब से बढती है । ऊची प्रजनन-दर के श्रन्तर्गत 
धाय वृद्धि सन्‌ १६७६ तक घून्य हो जायेगी श्लौर इसके पश्चात्‌ तेजी से धटने 
लगेगी । स्पष्ट है कि किसी भी दशा में उपभोक्ता सन्‌ १९५६ की दक्शा से २० 
प्रतिशत से अधिक श्रच्छी दशा मे नही हो सकता है । 


ऊची प्रजनन दर होने से सन्‌ १६८६ मे राष्ट्रीय श्राय सन्‌ १६५६ के 
उत्पादन (१००) के श्रतुपात में २२६ प्रतिशत हो जायेगी एवं प्रति उपभोक्ता 
झाय सन्‌ १६५६ की १०० से ११४ हो जायेगी। इसकी तुलना मे नीची 
प्रजनन-दर होने से राष्ट्रीय श्राय ३०७ श्र प्रति उपभोक्ता-श्राय १६२ हो 
जायेगी । परिणाम-स्वरूप राष्ट्रीय श्राग्र तीन ग्रनी श्नौर जीवन-स्तर दुगुना हो 
जायगा | लेकिन पहली भ्रवस्था मे राष्ट्रीय झ्राय तो दुग्ुनी हो जाती है, जीवन 
स्तर वही रहता है, जो आज है । 
इससे यह स्पष्ट हो जाता है कि यदि जल्द ही आ।धथिक विकास-की गति 
“ तीब्र न हुई तो बढती हुई जनसरुत्रा भावी विकास की गति मे बाधक सिद्ध 
होगी । प्रइन होना स्वाभाविक है कि ३० वर्षो के दरमियान यदि व्यक्ति की 
आय में कोई मूलभूत परिवर्तन न हुआ, तो क्या राजनीतिक एवं सामाजिक 
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पृपष्ठे ४० | आवोजने के परिवार नियोजन विशेषाक [२० फरवरी ६१ । 
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जनसंल्‍्या को नियंत्रित करने की राष्ट्रीय योजना 





स्थाथित्व कायम रखा जा सकता है ? सिर्फ विक्रास की तीन्र गति हीजनसख्या 
में वृद्धि को रोक सकती है, जीवन स्तर को उन्नत कर सकती है, और राज- 
नीतिक तथा सामाजिक स्थायित्व की सुरक्षा हो सकती है। इसलिए हमारी 
योजनाझो का असफल होना हमारी आश्ञाग्रो का नष्ट होना है । 


ज्यो-ज्यों लोग शहर में रहने के लिए अधिक आ रहे हैं, त्योन्त्यो 
हमारी आशिक व्यवस्था पर एक प्रक्नार का अ्नावश्यक्र बोकनता पडता जा 
रहा है | भारत की जन सख्या में १ प्रतिशत की वृद्धि के साथ साथ शहरों 
की आवादी में २ ४ प्रतिशत की वृद्धि हो जाती है। सन्‌ १६४१ से १६५१ 
तक के दस वर्षो में शहरों (एक लाख की आबादी से श्रधिक वाले शहर ) की 
आबादी में ३६ २ प्रतिशत वद्धि हुई, जब कि भारत की कुल श्राबादी में १४. 
प्रतिशत मात्र की वृद्धि हुई । सन्‌ १६५१ में हुई गणना के अनुसार शहर में 
रहने वालों वी सख्या लगभग ६ करोड २० लाख अर्थात्‌ भारत वी दुल जन 
सख्या का १७ प्रतिशत थी | इसमें से ३८ प्रतिशत लोग ऐसे शहरों में रहते 
थे, जिनकी आवादी एक लाख या उससे अधिक थी, ३० प्रतिशत ऐसे नगरो 
में रहते थे, जिनकी झ्रावादी ५० हजार से एक लाख के मध्य थी, और ३२ 
प्रतिशत ५० हजार से कम श्रावादी वाले नगरो मे रहते थे । आज जो गति है, 
उसका परिणाम यह होगा कि सन्‌ १६९८६ तक कुल आवादी का ३७ प्रतिशत 
प्र्धात्‌ १६ करोड ३० लाख व्यवित शहरो में रहेगे। 

एशिया में शहरी आवादी का अनुपात केवल १३ प्रतिशत है, जिसमें 
८ प्रतिशत से भ्रधिक राजधानी वाले नगरो की गझावादी है। दछृषि वार्यों के 
अतिरिवत दूमरे कार्यो' में लगे हुए श्षमिक्रों को सर्या लगभग ३० प्रतिशत है। 
नगरीकरण के इसी स्तर पर पश्चिमी देशो--स०रा० अमरीका (१८५० मे), 
फ्रास (१८६० मं), जमंनी (१८८० मे) श्रौर कनाडा (१८६० )-में लगभग 
५५ प्रतिशत ऐसे लोग थे, जो कृपि कार्यो के अऋतिरिवत्र कार्यो में लगे हए थे । 
ससार के ८६७ दाहरो (एक लाल की आबादी से अधिक) में से ४६३ पिछटे 
हए देशों में और ४३४ झ्रौद्योगीकरण वाले देशो में स्थित हैं। पण्छिट हुए 
देशों + शहरों की झआवादी १६ करोड और दूसरे वी लगभग १५॥ टोस्‍ह 
है । पहले की १६ करोड की भावादी में से ७-८ करोड उन ३५-४० राजधानी | - 
नगरी भे रह रहे है, जिनशी झावादी ६० लाख से प्रधिक हैं। टस इईच्दित्ते 


फ् 


एसिया भें झाधित विक्रास के लिए अधिक अनावष्यक तगरीकरण हो गया 7 ! 
दाम नवनदवारकप्दापाब ५ धर पट पनाएनसहदञयदशमभघ“+पघस नम दा ८ ५८ न्‌८५७॥५६:4५० अति ८ वध हॉंएस(22ेपप “सा ्था०:७५४: पा क्र एक पा++न थक २३३०५: ९0०५ महपल्‍ ०0५ गाए फयापवाफकककइम॒र्ार पड पायल ममरिविधयाररिा कमा परमार 


:........5..>आ.......३ त- जा + ४ 


है 238 3 57 लि 44 2287 2055 20 कक फरवरी ६१] आयोजन का परिवार मियोजन विशेषांक. [पृष्ठ ५१ 
_ 


जूनसझ्या को नियंत्रित करने की राष्ट्रीय योजना 
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यरेस्‍्को के डाइरेक्टर-जनरल ने कहा है--एशिया के श्रगुक झहर 
घनी भ्रावादी वाले और जीवन की आ्रावश्वक वस्तुओ्रो को जुटा पाने में असमथ॑ 
हो जाने के कारण इस स्थित में पहुँच गए हैं कि श्राश्कि व्यवस्था अस्त | 
गई है । यदि इस बढी हुई आबादी को गाव की ग्रोर ले जाते हैं, तो वहा 
श्रौर भी अधिक बेवारी पलने वी, राष्ट्रीय प्रगति में श्रवरोध होने वी सभा- 
बना हो जाती है । 

यनेस्की ने इस सम्बन्ध मे एशिया मे विए गए श्रपने पयवेक्षण के 
शझाधार पर क्हा है “गाव से शहर मे जाने वा मुरय कारण 'गहर की जगम- 
गाहठ' का आकर्षण नही है, वरनू आर्थिक कठिनाइया हैं । यह कहना ठीक 
नही है कि लोग शहरो के श्राकपंण के कारण गावों से निकल पद्ते है, बल्कि 
वास्तविक स्थिति यह हैं कि लोग गावों से निकलने को बाध्य हो जाते 
हैं । इस सम्बन्ध मे डा० के० एन० राज का विचार हें-“भ्राथिक परिवर्तन 
एवं वृद्धि की काय-प्रणाली में यह अ्चद्यग्भावी हैं कि बाजार में मजदूरी 
करने के लिए श्रमिकों की संख्या निरन्तर बढती ही जायेगी चाहे श्रावादी न 
भी वढे ” । इसका परिणाम यह होगा कि ज्यो-ज्यो झावादी बढ़ती जायगी, 
त्यो-त्यो बेकारी श्रपने नंगे रूप में आती जायगी और ये दोनो वस्तुए घहरो के 
ऊपर बहुत बडा बोफ सिद्ध होगी । हिन्देशिया मे घिए गए एक पर्यवेक्षण से 
ज्ञात होता है-/न केवल बडे शहर छोटे शहरो से अधिक भआाव्यदी वाले ह'ते 
जा रहे हैँ, वरन्‌ इन शहरो वी ओर जो जा रहे हैं, उनम आ्राथिक कारणो की 
भ्रपेक्षा अ्रन्य कारणो से जाने वाले अधिक हैं । विवास की गति मे किसी भी 
प्रकार की कमी शहरो में इस स्थिति को बद से बदतर कर देगी । 


शहरों में झात्रादी बढ़ने के साथ साथ यदि रोजगार के श्रग्सर शिक्षा, 
मकान, स्वास्थ्य-सु वधाए और जल-पूर्ती के साधनो का सतुलन न रखा गया, 
तो हर शहर के रहने वाले भ्रधिक गरीब हो जायेंगे | उदाहरण के लिए पूना 
में सन्‌ १६३७ से १६४३ के दरम्यान जहा जन सख्या दुगनी हुई, भुखम ) की 
सतह से नीचे के लोगो वी सख्या, जो १६३७ में १५ प्रति-त थी, बह बढ़ 
कर २४ प्रतिशत हो गई । - 

शहरो वी शोर बढ़ने वाले इस कुकाव को बदला नही जा सकता । 
इस समस्या को हल करने का एक मात्र उपाय यही है कि साथ साथ आशिक 
प्रगति की गति को तीज क्या जाय, ताकि प्रजनन पर नियत्रण करने, रोजगार 
एव श्रन्य श्राथिक साधन उपलब्ध करने तथा बढ़ी हुई जन सख्या के लि 
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जनसंख्या को मियत्रित करने की राण्ट्रीय योजना 


खाद्य पदार्थों की पर्याप्त पूर्ति करने में सहायता प्राप्त हो सके श्रन्यथा हम 
झ्रभाव भ्रौर निष्क्रिता के दलदल में और अधिक गहरे धसते जायेगे ७ इसका 
एक उदाहरण ही पर्याप्त हं.यग', सन्‌ १६५१ वी तुलना में सन्‌ १६६१ तक 
मकानों वी वर्मी दुगनी हो जायगी । 


भारत पर यह दुतरफा दबाव बड़ा कठोर और कप्टदायक स्रावित हो 
रहा है | भ्राथिक विकास तो इसमें कुछ कमी ला सकता है, लेकिन श्राथिक 
निष्कियता निसन्देह इस स्थिति को और भी गर्म्भर कर देगी। इसके लिए 
दूरदर्शी व्यनितियो की एक समिति बनाई जाय जो न केवल इस दुतरफा दबाव को 
स्पष्ट कर सके, वरन्‌ देश की जनता को इसका दुष्प्रभाव भी भच्छी तरह से 
समभा सके । जनता को बताया जाए कि प्रजनन गति श्रधिक होने से देश के 
भ्राथिक विकास पर कितना बुरा असर पडता है| उन्हे राष्ट्रीय नगर विकास 
योजना की झ्रावश्यकता समभझाई जाए झौर उनमे इतना साहस उत्पन्न किया 
जाए कि भविष्य में श्रा सकने वाली भयानक मंसीबतों से बचने के लिए वे 
भ्राज की “न बढी हुई कठिनाईयो से न घबडायें । श्राज की इस परिस्थिति मे जब 
कि विरोधी परिस्थितिया देश पर कब्जा जमाने की चेतावनी दे रही हैं, श्राधिक 
विकास और सामाजिक परिवर्तन की इच्छा को दृढ़ किया जाय श्रौर कार्य को 
रचनात्मक दिल्लया मे लगाया जाय 





तफबत 
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है 


है. | 
जनसंख्या का 
विकास यदि 
नियत्रित न किया गया तो 
आगामी तीस वर्षों में 
देश की आबादी--दुगनी हो जाएगी. 


ः [भारत के परिवार नियोजन संघ 
का एक प्रतिवेदन ] 


सातवाँ अध्याय (ख) 


यह तथूय भ्रब स्वीकार कर लिया गया है कि स्वास्थ्य कायक्रमो के 
पूरी तेजी से चालू होने पर मृत्यु सख्या मे निरन्तर कमी होती जायेगी तथा 
जन्मसल्या तेजी से बढती जायेगी जिसका परिणाम यह होगा कि प्रतिवर्ष 
बची हुई जनसख्या भ्रधिक होगी । 





कर सकता । बढती हुई जन- 
सरुया की समस्या के समाघान के लिए यह भ्ावष्यक है कि इसे मानव निरय॑- 


तेण में लाने के लिये ठोस एवं क्रियात्मक कदम उठाये जाए' | अ्रभ्नी तक पर लक पदक 






यह 


न संत । घ्पक ,० कह 
कर हर 5० 23 5 । ै नं। एप न हा हे 
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श्रागाती तीस वर्षो में जनसंख्या की संभावित वृद्धि 


तर सम्माालशपकमथकतअ 





वार नियोजन कार्यक्रम मे जनता के काफी रुचि नेने के बावजूद जनसख्या की 
वृद्धि मे कोई कमी नहीं हो णयी है । यह तव दक संभव नहीं है ज० तक कि 
इस ग्रान्दोलन मे पूर्ण शक्ति नहीं लगा दी जाय भर छोटा परिवार देश के 
सामान्य परिवार का स्वरूप धारण कर ले । 

जनमख्या मे वृद्धि के सम्बन्ध में कोले व हृवर ने त्तीन महत्वपूर्ण बाते 
बताई हैं जो देश की सही स्थिति पर प्रकाश डालेंगी। (१) अगर देश मे 
जनसख्या की वृद्धि इसी रूप में होती रही तो १६८६ तक देश की जनसख्या 
७७ करोड ५० लाख तक पहुच जाएगी जब कि अभी जनसस्या ३८ करोड़ 
४० लाख हैं। (२) १६६६ तथा १६८६ के मध्य जनसखझ्या वृद्धि में भ्रगर 
५४० प्रतिशत कमी हो भो जाती हैं तो भी जनसब्या १६८६ में ६३ करोड ४० 
लाख तक पहुँच जायेगी । (३) इसके श्रतिरिक्त भ्रगर १६५६ के प्रारभ से ही 
जनमख्या मे ५० प्रतिशत कमी स्वीकार कर लें तो भी जनसख्या १६५६ में 


प्रू८ध करोड €० ल व हो जायेगी । 
प्रति दाजिंग उपभोक्ता की आय जो इस समय ३४१ रु० श्राकी गयी 


है, प्रथम स्थिति मे १३ ५ प्रतिशत तथा दूपरी स्थिति में ४६ प्रतिशत बहेगी । 
एक उल्लेखनीय वात यह है कि प्रभावपूर्ण सतति निरोध श्रान्दोलन न होने 
की स्थिति में १६८६ मे १५वा३ के नीचे के बच्चो का अनुपात जनसख्या का 
४२ प्रतिशत तक हो जायेगा जिसके कारण झावथिक विकास से गभीर गतिरोध 
उत्नन्न हो जायेगा । 

कीले व हुवर ने बताया हैं कि दूसरी योजना ॥ झव य में जनमझूण 
में कल व॒द्धि ४ करोड थी होगी अर्थात्‌ ३८ करोड ४० लाख से वढकर ४२ 
करोड ४० लाख हो जायेगी तथा तीसरी योजना वी श्रवधि में जनसस्या में ४ 
करोड ६० लाप वी वृद्धि होगी श्र्थात्‌ ४२ करोड ४० लास से बढ़कर ४७ 
करोड ३० लाख की हो जायेगी । 

मानवीय ही नहीं श्रपितु राजनीतिक एवं झआाविक दृष्टि से भी तीसरी 
योजना में ताफी सरया में नये काम उंदा करने होगे । तीसरी योजना में कम 
में वम टेढ़ बरोट लोगा को नया बाम देना पटया । ऐसा विश्वास विया 
जाहा ह कि तीसरी योज्ना वी प्रवधि में शहरों में व्याप्त वेगारी को दूर 
परने या गिशेष प्रयते बिया ऊायेगा । घढ़री क्षेयों में करीब्र ५एलारा व्य- 
पिलयो थो सथा रोजगार दिया जा सकेगा तथा इसी शबधि में ग्रामीण क्षेत्रों में 
६० शाप स्थवेतयों में पूछी नियोजन के बिया नया रोज्गार पंदा नहीं उिया 
जा मयता । 9 
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रा ३० वर्षो में आ्राबादी के दुगुना होने की सम्भावना 
दमकल नकल नल कुल लंबा अमर; राााााारााााााााऊस_एजजजएएभाााआआल्‍॥८॥॥/७एएएएछ/# 





श्राज देश में जनपंस्या की वृद्धि को कम्त करने की ही नहीं श्र पतु 
इसमे शीक्रता करने फी श्रावश्पकता है. 


झगर जनसंख्या में वृद्धि को रोकने के लिए श्रावश्यक 
कदम नहीं उठाए गए तो आगासो ठोस वर्षों में जनसख्या के 
दुगुनी हो जाने की सम्भावना है. | 


परत. प्रावश्यकता इस वात फी है कि संतति निरोध के लिए 
उत्साहुप्रद, पूर्व योजित एवं प्रभावपुरों कार्यक्रम तीव्रता से 
देश से चारो श्रोर चलाया जाए. 


४ करोड €० लाख शभ्रतिरिक्‍त व्यवितयो की जो भारत वी वत्तेमान 
जनस झया को वढायेंगे भारतीय श्रर्थ व्यवस्था में उत्पादक योग देने का अवसर 
प्राप्त नही होगा क्योकि यहा भूमि व पू जी दोनो का ही श्रभाव है। दूसरी 
भोर यह च्रतिरिक्त जनम ख्या श्रन्य व्यक्तियों की तरह ही सुविधाओं का प्रयोग 
करेगी । देश में दम लाख की जनसख्या की वृद्धि का ही अर्थ-व्यवस्था पर 
भारी दुष्प्रभाव पडे गा क्योकि वर्तमान परिस्थितियों में देश उपभोग्य वस्तुग्रो 
के उत्पादन मे कोई विशेष वृद्धि नही कर सकता। प्रति वर्ष दस लाख व्य- 


क्तियो के लिये देश में २६ करोड र० के मूल्य की उपभोग्य वस्तुप्रो की अतिरिक्त 
प्रावश्यकता पडेगी । 


श्रत भ्राज देश में जनसख्या की वृद्धि को कम करने की नहीं अपितु 
इसमे शीघ्रता करने की श्रावश्यकता है। इसलिए कोई भी वायंक्रम चाहे 
वह परिवार नियोजन कार्यक्रम हो या श्लौर कोई विकास कार्यक्रम, जिससे 


ध्राथिक उत्पादकना में वृद्धि हो, का तभी प्रभाव पडेगा जब कि उसे बिना 
किसी देरी के प्रारम्भ कर दिया जाय । । 


एक तथ्य यह भी है कि श्रगर जनसख्या में युद्धि को रोकने के लिए' 
श्रावश्यक कदम नही उठाये गये तो प्रागामी तीस वर्षों मे जन सख्या के दुगनी 
हो जाने की सभावना है। यह एक ऐमी संभावना है जिसे उस देश में सहन | 
नही किया जा सकता जहा की जनता रहन सहन का श्रच्छा स्तर बनाने के 
लिए पूरा प्रयत्न कर रही है । जिस देश की जनसंख्या आ्रागामी ३० वर्षों में 
दुगनी होने वाली हो वह कर भी क्‍या सकता है | अभगर ऐसा सभव हो जाता 
है और जो वर्तमान परिस्थितियों को देखते हुए हो ही रहा है, तब हम सबका' - 
प्रयत्य इसी लक्ष्य पर आकर समाप्त हो जायेगा कि देश वी ८० करोड़ जन 
सख्या को कम से कम खाना व कपडा तो मिल जाय । अत्त: आयश्यकता इस 
वात की है कि सतनि तिरोध के लिये उत्साहप्रद, पूव॑ंयोजित एवं प्रभाव पूर्ण 
कायक्रम श्षीक्षातिशीघ्र प्रारम किया जाय । हु 











+- हि ब्। सच ली कऑनीटड--- 


अर औज>ी ऑ--- 
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ं स्पा में 
भारत के राज्यों की जनसंख्या में सर १६५६ से 
७१ तक संभावित वृद्धि के आंकड़े 


१९६६१ १६६६ १६७६ 

६४ ४ 
( हु (६४ संभावित | संभावित | सभावित 
आाबार्द आंबादी दी दी रे 
लाखो मे | लाखो मे | तक हक आग कक 8 
लाखों मे लाखों में । लाखो में 
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6 
देश की बढ़ती हुई. 
जनसे व्या, 
खाद्यान्न का उत्तादन, | “£#- 
आयात और प्रति व्यक्ति उपलब्धि 


| भारत सरकार की एक रिपोर्ट के आधार पर ] 
4 
आठवा अध्याय (क) 
भारत की जनसख्या सन्‌ १८६१ में २३,६ करोड, १६२१ ई० में 


२४.८ करोड श्रौर १६५१ में लगभग ३५७ करोइ थी । १८६१ से १६२१ 
तक की अ्रवधि में जन सख्या में १९ करोड की वृद्धि हुई जब कि १६२१ से 





१६५१ की भ्रवधि जनसख्या वृद्धि १० ६ करोड हुई अर्थात्‌ जनसख्या वृद्धि 
| गुनी हो गयी । निम्त लिखित तालिका में १८६१-१६५१ की भ्रवधि की जन- 
सख्या वृद्धि दी हुई है । ॥ | 
वर्ष. जनसख्या वृद्धि १० वषं में दर्शाब्दि में प्रतिशत 
(करोड़ो मे) (फरोडो मे) वृद्धि 
१८६९१ र३ ५६ न ल्मा 
१६०१ २३५०५ न्ण्डं ०१७ 
१६११ २४ ६० १३५ ५७३ 
१६२१ र्‌४ ८१ ००६ ०र६ 
१६९३१ र्‌७ भर श्७ड ११०४ 
२१९४१ २१२८ ३७३ १३ ४४ 
१६८१ रे४६६ ४ ४१ ९४०९१ 
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खाद्यान्न का उत्पादन और प्रात वर्षाक्त उग्लब्धि 





रोगो तथा मृत्यु की घटनाग्रो पर नियत्रण की वृद्धि के कारण मृत्यु की 
दर मे जो कमी हुई उसके फलस्वरूप जनसख्या वृद्धि में तेजी झ्राई + मृत्यु की 
दर ४.४४३ प्रतिशत (१८६१-१ ००) से घटकर २ ७४ प्रतिशत (१६४१-४०) 
रह गई । १६५६४ मे मृत्यु को दर २ प्रतिशत तथा जन्म की दर ४ ३ प्रांतशत 
कूती गयी । प्राम्य क्षेत्रों में स्वास्थ्य व चिक्रित्सा सम्बन्धी सुविधाओं में प्रसार, 
झ्ौपधो के प्रयोग के प्रचार श्रौर मलेरिया-उन्मूलन ज॑से राष्ट्रव्यापी रोग-निरो- 
घक श्रभियानों के फलस्वरूप मृत्य्‌ वी दर मे श्रप्रत्याशित फ्मी श्ला सकती 
है। १६५१ की जनगणना के श्राधार पर रजिस्ट्रार जनरल ने १.२४ प्रनिद्यत 
वाषिक जनमंख्या वृ द्ध कूती थी। ऐसा प्रनीत होता है कि वास्तविक जनसर्या 
वृद्धि २ प्रतिशत वाषिक के श्रास पास होगी । कोल तथा हवर के अनुमान के 
झ्नुमार यदि जनसख्या इस गति से बढती रही तो १६८६ मे कुल जनसंख्या 
७७ ५ करोड तक पहुँच जाएगी श्रर्थात्‌ १०२ प्रतिशत बढ जाएगी । इस ग्रवधि 
में प्रति व्यक्ति उपयोग मे ३८७ रु० वापिक प्र्थात्‌ १३.४ प्रतिशत की वृद्धि 
होने की सभावना है । 





मिवनिनिनक कक ााााााााााााााााााााााऊएएघएएएघछजझा भला 
घर्ष प्रजनन प्रनुमानित १६५६ की तुलना प्रति व्यक्ति १६५६ को 
जनसख्या. में जनसख्या वृद्धि उपयोग की तुलना में 


करोड़ो मे. का प्रतिशत वृद्धि प्राय वृद्धि 
रु० प्रति प्रतिशत 
व्यक्ति 
8 5 लक न कट पलक नमक 
१६५६ वर्तमान स्तर रेप-४ ३४९ बजे 


१६८६ (श्र) वर्तमान 
स्तरजारी रहे ७७.५ लगभग १०२ ३८७ न 
(व) १६६६ से 
८? से वीच ५० 
प्रतिशत कमी 
भ्राए ६रै ४ लगभग ६५ ४५०८ स् 
(स) १६५६ से 
८१ के खीच ५० 
प्रतिशत कमी 
भ्राए ४८.६ सगभमय ४३६ ६५४४ सगभग ६३ 


जज 
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खाद्यान्न का उत्पादन श्र प्रति व्यक्ति उपलब्धि 
/] 


' देश की भावश्यकता की पूर्ति के लिए भारी मात्रा में खाद्यान्नो का 
, निर्यात करना पडगा। निम्न तालिका मे १६५३ से १६४८ के बीच प्रति 
| व्यक्ति उपलब्ध खाद्यान्न प्रदशशित है। १६५६-५७मे औसतन अति व्यक्ति 
उपलब्ध कुल खाद्यान्न १५ औस प्रतिदिन रहा ह६। १६५६-५५ में श्रौसतन प्रति 
व्यक्ति उपतब्धिया कुल प्रति दिन रहा है जब कि १६५३-५४ की श्रवधि 
में १५१ शभ्रौँत प्रति दिन था। यदि द्वितोय योजना के श्रन्त तक ८०५४ 


फरोड टन खाद्यान्न उत्पादन वृद्धि का लक्ष्य पूरा हो जाए तो प्रति व्यक्ति 
खाद्यान्न उपलब्धि (श्रायात शामिल नहीं) बढ़ कर १७ श्रौश्ष प्रतिदिन ह्दो 
जाएगी । * 





3: । ्य् 

चर्ष करोड वे ) आयात कुल उपलब्धि जनमख्या हे 
हः 

टन... [रोड टन) (कराड टन)| करोड ०२3४8] 
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श्रत जनसख्या वृद्धि पर नियत्रण खाद्य उल्मादन वृद्धि सम्बन्धी कठि- 
नाइयो के कारण ही नही, प्रत्युत जनता की सामान्य श्राथिक सम्पन्तता तथा 
स्वास्थ्य की दृष्टि से भी झ्ावश्यक है । 


१६६०-६१ के लिए खाद्य जाच समिति ने खाद्यान्न का आवश्यकता 
७६ करोड टन शौर खाद्यान्न उत्पादन ७.५ करोड टन कूता था। देश को 
खाद्यान्न के मामले में भ्रात्म निभर बनाने के प्रयत्न किए जा रहे हैं । 

पहा यह कहना श्रप्रासगिक नही होगा कि खाद्य प्रावद्ष्य कतामें खाद्यान्न 
ही नही, वल्कि शाकसब्जी, फन, दूध, मछली, मास श्रण्डे प्रादि भी शामिल हैं । 
अभो इनकी सप्लाई श्रपर्याप्त है। इस! प्रकार वस्त्र, श्रावास, शिक्षा तथा 
चिक्त्सि आदि की सुविधाएं भी चुटाना जरूरी है। जनसख्या वृद्धि से पुजी 
निर्माण की समस्या उठ खडी होती है जो श्राधिक विकासके मार्ग की एक बड़ी 


वाधा है । जनस्या वृद्ध के साथ-स,थ पारावलम्बन वे पोषण भार भी बढ़ 
भाता है। 
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जनता की 
बढ़ती हुईं 
आवश्यकताएं पंकज मिनकिशिललर +हया: र कक कि 
ः खाद्यान्न का अभाव 











[ भारत ॥र की एक रिपोर्ट के श्राधार पर | 


आठवाँ अध्याय (रख) 


१०५ 


गत दस वर्षों मे भारत की खाद्य स्थिति मे काफी महत्वपूर्ण परिवर्तन 
हुआ है १६४० से १६४५० के मध्य तथा १६५० से १६६० की दक्षाव्दी के 
प्रारभ में खाद्य समस्या के विक्ट होने का मुख्य कारण बढती हुई जनसख्या 
तथा उत्पादन में कमी था लिकिन इस दश्चाब्दि के अर तिम वर्षो मे खाद्य समस्या 
के विकट होने का मुख्य कारण भारी विकास व्यय के कारण बढती हुई मांग, 
घाटे की श्रथे व्यवस्था, तया जनता की क्रय शक्ति में वृद्धि रहा है जब कि 
खाद्य उत्पादन में भी काफी वृद्धि हुई है । 

१६४७-४८ में खाद्य उत्पादन को गहरा घकका लगने के बावजूद 
१६५८-५६ में ७ करोड़ ५५ लाख टन खाद्यान्न का देश में उत्पादन हुझा 
यह शभ्ाज्ञा की जाती थी कि यद्यपि योजना के अ्रत तक ८ करोड रे» लाक्ष 
टन खाद उत्पादन का लक्ष्य हम प्राप्त न कर सकें, ७ करोड़ ५० लाख टसे 
खाद्य उत्पादन का मृल लक्ष्य हम प्राप्त कर सकेंगे श्लौर इस लक्ष्य में शुछ वृद्धि 
भी सभव हो मबतती है । गत दस वर्षो में साथ उत्पादन तथा भारत मैं जन 
मंस्या का चूचक श्र कः निम्न प्रकार रहा हैः -- 
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की बढ़ती हुई ब्लावश्यकताएं - 


उत्पादन... जनसख्या खाद्य उत्पादन जनसंख्या प्रति व्यक्ति 
दस लाख में दस लाख में सूचक ग्रक सूचक उत्पादन का 
अ्रक सूचक भ्र क 
१६४६-४०. ४४०. रेशपपर्ड. (०० ६३०० १०० 
१६५०-४१ ४५०० ३६१२६ ६०.५ १०९.२ ५६०४ 
१६४१-५२ ५१२ ३६७ १० ६१.१ १०२.६ ६८,४५४ 
१६४२-४३. श५प३. ७३००. १०६९-१३ (१०४४ दे६.७ 
१६४३-५४ ६८७ ३७६ ०० ११६१ १०६२ ११३२.१ 
१६४४-५५. ६७,० ३८५ १० ११५,० २१०७६ १०६,६ 
१६४४-४६ ६५८ ३६१ ४० ११५३ (१०६७ ौै१०५.३ 
१६४६-५७. ६८.७ ३६६ १० १२०४ ९१९११.७5. १६०७.८ 
१६५७-५५ ६२६८ ४०७०० १०८.०० ११४१ ६४७ 
१६५८-५६ ७छरे४.. ४१५०० श्र्घपर ११६३ ११०.२ 
इन श्राकडो से यह स्पष्ट हो जायगा कि कई कठिनाइयो के बावजूद 
खाद्य उत्पादन मे वृद्धि हुई है। १९४६-५० में खाद्य उत्पादन का सूचक भ के 
जो १०० था वह प्रथम पच वर्षीय योजना की समप्ति १६५५-५६ में ११५ ३ 
हो गया तथा १६४८-५६ में १२८२ होगा। इस प्रकार देश के खाद्य 
उत्पादन में प्रथम पच वर्षीय योजना की श्रवधि में १५३ प्रतिशत की तथा 
दूसरी योजना के प्रथम तीन वर्षों मे ११ प्रतिशत की वृद्धि हुई है। इसके 
साथ ही दूसरी शोर प्रथम पच वर्षीय योजना की श्रवधि में जनसंख्या में ६ ७ 
प्रतिशत की तथा दूसरी योजना के प्रथम तीन वर्षो में ६ प्रतिशत की वृद्धि 
हुई है । खाद्य उत्पादन में कुल तथा प्रति व्यक्ति उत्पादन मे वृद्धि के बावजूद 
खाद्यान्न में जनता की श्रावश्यकता पूरी नही हो पा रही है तथा खाद्याभाव 
ऊचे भावों की समस्या बनी हुई हे । इस का मुख्य कारण यह है कि 
जनता की क्रय छाक्ति मे सुधार होने के कारण प्रति व्यक्ति खाद्यान्त की आव- 
इयकता में काफी वृद्धि हुई है । 

१६४५३ में भ्रनाज का कुल उत्पादन ४करोड ६२ लाख ठन था तथा 
उस समय यह महसूस किया गया था कि सिर्फ २० लाख टन खाद्यान्त का 
श्रायात करने से जनता की श्रावश्यकताशो की पूर्ति हो जायगी लेकिव ऐसा 
नही हुआ भौर बीस लाख टन खाद्यान्न के श्रायात के बाद भी देश में खाद्या- 
भाव महसूस किया गया | इसका सुख्य कारण यही रहा है कि जनता की 
आवश्यकतायें जनसख्या में वृद्धि के साथ-साथ पू्वापिक्षा काफी बढ गई हैं । 
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सितम्बर १६५४ में रोम में भ्रायोजित श्र तर्राष्ट्रीय जनमझ्या सम्मेलन 
में जनमख्या नियत्रण के प्रइन पर दो विरोधी विचार थवट किये गए थे । एक 
ग्रोर सोवियत रूस श्रौर उससे सबद्ध देशों ने यह मत व्यवत्त किया कि साथनों 
का विकास कर उत्पादन तथा वितरण के तरीकों को बदनने से बढती हुई 
जनसंख्या की समस्या हल वी जा सकतो है, जब फि पर्चमा देशों ने यह राय 
दी कि उत्पादन वृद्धि भर वितरण को विवेकशील श्राघार पर करने के साथ- 
साथ परिवार नियोजन का कार्यक्रम श्राथिक, सामाजिक श्रोर स्वास्थ्य को 
दृष्टि से महत्वपूर्ण हैँ । 

भारत में जनसस्या में वृद्धि प्रति वर्य साड़े चार करोड है, और रजि- 
स्ट्रार जनरल आर ए गोपाल स्वामी के प्रनुसार १६६८ में देश वी जनमठया 
४५ फरोइ हो जाएगी । ऐवा प्रतीत होता है कि जनगणना उच्चायुवेत्र झआए 
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दूसरे जनसख्या के प्रश्न को खाद्यान्न उत्मादन की दृष्टि से ही है कं, 
केवल वही सतुलित श्रौर सतोषजनक भोजन नही होता । भोजन विद्येषज्ञों ने 
१६५८ में इस प्रइन पर विचार करने के बाद एक ज्ञापन दिया था जिसके भ्रनु- 
सार पौप्टिक भोजन उपलब्ध करने की दिशा मे बदम उठाए जाने की ग्रु जा- 
इश ग्रवश्य है, लेव्नि यथाशीघ्र हमें जनसख्या को स्थायित्व प्रदान करने के 
प्रशन पर गभीरता से विचार करना होगा । 
जनसंख्य। के स्थ।यित्व के लिए प्रयत्न करें 
इससे यह स्पप्ट है कि भारत में राहे हम खाद्य'न्न वृद्धि के लिए 
कितने ही प्रयत्न वरें हमे बिना कोई समय खोए जनसस्या के स्थायित्व के लिए 
प्रयत्न करने होगे, श्शौर इसलिए परिवार नियत्रण के राष्ट्रीय प्रभियान का 
पक्ष बहुत सुदृढ है । 
यह प्रददन प्रासागिक है कि क्‍या गर्भ निरोध उपकरणो को -लोकप्रिय 
करने से भारत ज॑से देश मे जनसख्या सीमित करने के उद्देश्य में सफलता मिल 
सकती है? ब्रिटेन जैसे श्रधिक सुशिक्षित और बहुत सम्पन्न देशमे भी गभ निरोध 
वो लोकप्रियता की गति श्रपेक्षाइत घीमी है। जनसख्या श्ायोग वी १६४६ 
की रिपोर्ट मे बताया गया है कि ब्रिटेन मे श्रधिक सब्या में दम्पति गर्भ निरोध 
उपक्रणो को व्यवहृत करते हैँ । ७५ वर्ष पूर्व ही इसके बारे में जनमत बनने 
लगा था। भारत की स्थिति तो शिक्षा तथा व्यवित्गत स्वास्थ्य की दृष्टि से 
वंसे ही शोचनीय है । श्रत जन्म श्राकडो में भारी गिरावट की श्राशा करना 
श्रविवेकपूर्ण होगा दूसरी ओर मृत्यु के आकडो में, स्वास्थ्य सेवाश्रो में द्रत गति 
से हो रही वृद्धि के कारण तेजी से गिरावट श्रा रही है । जनसर्या में प्रतिवर्ष 
साढ़े चार करोड की मौजूदा वृद्धि ७ से ७॥ करोड की वृद्धि हो जाय तो कोई 
श्राइवय की बात नहों हागी, स्वास्थ्य सेवागओरो मं वृद्धि वी प्रक्रिया को 
करना मूखता होगी और ऐसा किया भी नहीं जा सकता । जनगणना प्रबण्क 
के पा के अनुसार १६४१-५१ को भ्रवधि मे भारत में श्रौसत जन्म की गति 
भेति १००० पर ४० भ्रौर औसत मृत्यु की गति प्रति १००० पर्‌ 
तरह जनरुख्या में प्रति १००० पर १३ श्रथवा १.३ प्रतिशत की 
होती है । श्रनुमान लगाते समय हमे कुछ बातें माननी पडती हे । 
जन्स की गांत और मृत्यु दर क़े श्राक डे 
यह मान गया है कि राष्ट्रीय परिवार नियोजन श्र व 
वर्षों मे देश मे जन्म के भ्राक्डो मे १० प्रा 
बाद के दस वर्षों में यह रफ़्तार २० प्रतिश 


धीमा 


थी। इस 
शुद्ध वृद्धि 


दोलन के प्रथम दस 
तशत गिरावट आएगी और उसके 
ते तक पहुंच जाएगी। फलत: जन्म 
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सामुदायिक कल्याण के लिए परिवार नियोजन 


की गति क्रमश. प्रति हजार पर ३६ झौर ३२ होगी इसके साथ ही स्वास्थ्य 
सेवाशरो में वृद्धि के कारण मृत्यु के श्राकडो में प्रथम दस वर्षों में ५० 
प्रतिशत कमी होगी श्रौर उसके वाद के दस वर्षों में और गिरावट 
झाएगी। ये श्रनुमान अतिशयोक्तिपूर्ण नहीं हैं। श्री लका और जापाव 
ने मृत्यु श्राकड़ो मे असाधारण कमी की है। इस प्रकार हम विन्ा किसी 
डर के यह अनुमान लगा सकते है कि भारत मे प्रथम दत वर्षों की श्रवधि में 
मृत्यु आकड गिर कर प्रति हजार पर १३.५ हो जायेंगे श्रौर उसके बाद के दस 
वर्षों में प्रति हजार पर १० हो जायेंगे । इन परिवर्ततों का निश्चित परिणाम 
क्या होगा ? प्रथम दस वर्षो में जन्म शौर मृत्यु का वापिक सतुलन प्रति १००० 
पर करीब २२.५ होगा अथवा मोटे रूप से २,५ प्रतिशत प्रागामी दस वर्षों में 
भी वृद्धि की वापिक रफ़्तार २.२ प्रतिशत होगी। इन भ्राकडो की १६४१-२१ 
की शभ्रवधि में हुई प्रति वर्ष की १३ वृद्धि से तुलना की जानी चाहिए। शुद्ध 
वृद्धि की रप्तार विगत काल से ७० प्रतिशत भधिक जारी रहेगी । 
जन्म की रफ्तार को घटाने का लक्ष्य 
यदि वापिक वृद्धि की १४ प्रतिशत रफ़्तार कायम रखनी है तो जन्म 

की मौजूदा रफ्तार प्रति हजार पर ४० कम करनी होगी । जो प्रधम दस वर्षों 
में प्रति हजार पर २६४ और भागामी दस वर्षो में प्रति हजार पर २३ हो 
सके इसका तात्पय॑ं हुआ कि प्रथम दस वर्षो में ४३ प्रतिशत की कमी हो सके । 

पया राष्ट्रीय परिवार नियोजन श्रभियान से इस लक्ष्य पूर्ति की श्राशा की जा 

सकती है ? यदि वया हम वृद्धि की मौजूदा रफ्तार १.३ प्रतिशत कायम रखने 

में सफल हो सके तो बया हम सतुप्ट होगे ” परिवार नियोजन जन्म की ऐसी 

रफ्तार करे कि जो जन संरया की मौजूदा गति से कम से कम २० प्रतिशत 

कम हो । यदि यह लक्ष्य हो तो प्रथम दस वर्षों में जन्म की रफ्तार में करीब 

५४ प्रतिशत कमी करनी होगी भौर भागामी दक्ष वर्षों मे ६३ प्रतिशत से भी 
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भाषा है” १६५४ मे श्रायोजित अ तराष्ट्रीय जनसस्या सम्मेलन में जापानी 
प्रतिनिधियों ने खुद ने भ्रपने देश में राज्य सहायता प्राप्त गर्भपात आ्यवस्था की 
भत्सना की थी। भ्रन्य देशो ने बन्ध्याक्रण को जन्म के आ्राकडो में तीव्र गति 
से गिरावट के लिए साधत बनाया। लेकिन इसे राष्ट्रीय कार्यक्रम के रूप ; मे 
स्वीकार करने के पूर्व पारिवारिक श्रौर राष्ट्रीय कल्याण पर इसके सभावित 
प्रभावो पर गभीरता से विचार करना भ्रपेक्षित है। इसके श्रतिरिक्त हर्ट 
बसे गावो मे, जहा स्वास्थ्य सेवाओ्रो की पूरी व्यवस्था नहीं है, ऐसा मार्ग 
श्रपनाने मे श्रनेक दिक्‍्कतें अरयेंगी | ऐसी सूरत मे +फलहाल व्यापक वध्याकरण 
व्वावहारिक तरीका नही लगता । हे 
गर्भ निरोध उपक रखों का सहत्व 
गर्भ निरोध उपकरणो के श्रनियत्रित प्रयोग से समाज पर होने वाले 
कुप्रभावो के बारे मे हमारी वैज्ञानिक जानकारी सीमित है। परिवार नियोजन 
आ्रादोलन के भारी उत्साह के कारण लोग अभी तक ऐसे अ्रध्ययन्त की श्रोर 
भ्ररित ही नही हुए । यह काय्य॑ इतना सरल भी नही है कि हाथ में लिया जा 
सकता । लेकिन इसके महत्व को कम नही किया जा सकता। 
श्रोसत गर्भागान शोर बच्चो के जन्म के बीच का श्रन्तर 
सभोग भौर उसके फलस्वरूप गर्भाघान एक सामाम्य शारी रिक प्रक्षिया 
है । मातृत्व का स्त्री के व्ययापचय से ।एक महत्वपूर्ण झौर मूलभूत योगदान 
होता है। गर्भ निरोध, चाहे वह किसी रूप में हो इस प्राकृतिक घटना चन्त मे 
न्यूनाधिक रूप से अवरोघध श्रवश्य पैदा करता है । इस पर विचार करते समय 
यह यह देखना उचित होगा कि अनियत्रित स्थिति में सामान्य यौन जीवन का 
गर्भाधान मे कितना हाथ रहता है | बम्बई मे आयोजित भर तर्राष्ट्रीय परिवार 
नियोजन सम्मेलन मे केथोलिक क्युवेक के ग्राम्य क्षेत्रो के श्राकडे प्रस्तुत करते 
हुए श्री क्रिस्टोफर तिएत्ने ने बताया था कि आ्रौसत गर्भाधान १२ हैं। भारत 
में जन गणना के झाकडो के अनुसार यह ७ ० से ७ ४ है वहा दो बच्चो के जन्म 
ने का श्र तर २३३ वर्ष है जब कि भारत में ४ वर्ष । ऐसी सूरत मे यह दलील 
समभ में नहीं झाती कि भारतीय महिलाएं श्रधिक बच्चे पंदा करने से सत्तप्त 
हैं श्रोर उनकी जीवन छवित क्षीण हो रही है। में य 
वात कह रहा हू और परिवार नियोजन के समर्थन 
भौर सामाजिक दलीलो पर विचार नहीं कर रहा 
गर्भ निरोधी उपकरणों के प्रयोग 
गर्भ निरोध उपकरणो के प्रयोग के बारे से 


हा केवल इसी दृष्टि से यह्‌ 
में दी जाने वाली झाथिक 
हूँ । 

की समस्या 

अनेक प्रदन उपस्थित न न नलकनत 


सामुदायिक कल्यारा के लिए परिवार नियोजन 
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जय 


सामुदायिक कल्याण के लिए परिवार नियोजन # 


हें-(१)मैंकेनिकल तथा रासायनिक उपकरण इन दिनो काफी लोकप्रिय हो रहे 
हैं । ऐसा पाया गया है कि मंच निवल उपकरण ही सुरक्षित है जो शुक्त्रीट को 
नुकसान पहुचाता है | यदि क्षतिग्रस्त शुक्त्रीट गर्भाधान से सफल हो जाता है 
तो माता और उसके भावी सतान को नुकसान होता है और इसके समर्थन 
में स्टाकार्ड, मेक्रग्नरीगर श्रादि चिवित्सा शास्त्रियों के निष्कपं हैं। जम्मजात 
भ्गविकार वी इससे भारी संभावनाएं रहती हैं । (२) ब्रिस्टोफर तिएत्ने के 
झनुसार गर्भनि रोध उपकरणो का प्रचुर प्रयोग स्त्री वी प्रजनन क्षमत्ता को क्षीण 
करता है और गर्भाधान वी रफ्तार काफी मात्रा में बम हो जाती है, ब्रिटेन में 
भी जनसख्या श्रायोग इस निप्वंष पर पहुचा था कि वहा ५ से ८ प्रतिशत 
दम्पत्ति अ्रमेच्छिक बन्ध्य' थे ) ऐसे मरीजों के उपचार से प्रकट हुआ है कि एक 
तिहाई ने पूरा उपचार नही करवाया, एक तिहाई के गर्शघान हो सका भौर 
दोष एक तिहाई का उपचार रुफल नही हुश्रा । हो सवता है कि जिस एक 
तिहाई ने उपचार जारी नही रखा उनमे ५० भ्रतिद्षत गर्भाधान के लिए सफल 
भी हो जाते । फ्रिस्टोफर तिएत्जे द्वारा अपने देश के बारे मे को गई इस जान- 
कारी का वयबैक में गर्भ तिरोध उपकरण व्यवह्ृत करने वाली ७० से ७५ प्रति- 
शत की प्रजनन शवित क्षीण होगा, ब्विटेन के आकडो से तुलना नद्ठी को जा 
सकती । लेविन यह तो स्पष्ट ही है कि इस पहलू पर वैज्ञानिक जाच पडताल 
प्रपेक्षित है । चू कि भारत में परिवार नियोजन कार्यक्रम के अन्तगंत गर्भ- 
निरोध उपवरण युवकों में भी लोकप्रिय विए जा रहे हैं श्रत प्रजनन पर इससे 
होने वाले कुप्रभावो पर विचार करना वहुत जरूरी है। (३) मेकेनिक्ल श्रौर 
रासायनिक उपकरण महिलाशो वो सामाम्यत स्वीकार्य नही होते । ब्रिटेन के 
जनसब्या श्रायोग के अनुसार श्राघी नवविवाहिता बिना उपकरणों के गर्भ- 
मिरोध करती हैं । जून १६४४ में रामनगरम्‌ में एक गोपनीय सर्वेक्षण से प्रबट 
हुआ कि महिलाएं मेकैनिक्ल श्रौर रासायनिक उपकरणों श्रौर तरीकों को 
पसन्द नही फकरदी ) वे महिलाों के त॑सगिक प्रवृत्ति के प्रतिकूल होते है । 
भर्भ निरोधी तरीको के खतरे ! 
ब्रिटेन और प्रमरीता में जन्म जात वृद्धि के श्रौसत्त में कमी पर शो 
पीढ़ी दर पीढ़ी प्रवट हो रही है, चिता अक्ट वी जा रही है । हो सबता है कि 
हमें भी भारत में इसी झतरे वा सामना बरता पढ़े । सभो गभ निरोध तरीके 
जिनमें स्विम प्रणाली भी झामिल है, समुदाय के लिए खतरनाक मिद्ध होते हैं । 
(४) में यह निदिचत सर्प में नहीं यह सफता कि गर्भ निरोध स्पक्रणो के 
लगातार प्रयोग या स्त्रियों के बारीरिक झौर मानसिक स्वारथ्य पर यया प्रति- 
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स'मुदायिक कल्यारा के लिए परिवार नियोजन हु 
मूल प्रभाव पडता है । उन्मुक्त तथा निविषध्त सभोग निसदेह बला के 
झ्रधिवतम शारीरिक सतुप्ट झौर तृप्ति प्रदान करता है। दाम्पत्य जीवन 

प्रारभ में मा बनने वी अ्रिलापा स्थो मो माता पा गौरवसय २४ प्रद।न 
करती है और उसके व्यवितत्व को पूर्णता प्रदान फरती है। के झ्ोर गया 
गर्भनिरोध के उपकरणों का प्रयोग कर स्त्री मातृत्व को अपनी नेसमग्कि भावना 
का गला नही घोट देदी ? मनोवैज्ञानिक दृष्टि से भी बच्चा पति-पत्नी के बीच 
निवटतम सम्बन्ध स्थापित करनेमे सहायक होता है। श्रत' युवतियों मे राष्ट्रीय 
परिवार नियोजन वायंक्रम वो यह भावना नही भरनी चाहिए कि जानबूककर 


वे मातत्व को अस्वीकार करें और उस स्वर्गीय झ्ान-द का उपभोग स्थगित 
फरती रहे। 


गर्भ निरोध से रुन्नी फे शरीर और सन पर प्रसर 
सामान्य श्रनियत्रित सभोग के फलस्वरूप योनि मार्ग में रखलित वीयें, 
गर्भाघान की सभावना के अ्तिरिवत, बुछ ऐसे तत्व छ।इता है जिल्हे जज्व करने 
से स्त्रीके चयाचपय मे भारी मदद मिलती है। स्मि तरीकेके श्रलावा सभी गर्भ- 
निरोध बहुत वम मौको में सभव होता है| ज॑सा कि उपर बताया गया भारत 
में दो गर्भाधानो के बीच ४ वर्ष का श्र तर होता है। गर्भाधान में बाघा पहु« 
चने के प्रयत्नो से शारीरिक और मानसिक क्षति का सही शप्रनुमान नही 
लगाया जा सकस्ता लेविन इतना स्पष्ट है कि सभोग के द्वारा जिस प्रक्रिया फो 
गति दी जाती है, उसवोी पूर्ति से इन्कार विया जाता है जिसका स्त्री के शरीर 
प्रोर मन पर गहरा प्रसर होना स्वाभाविक है। इसकी सही जानकारी तो तभी 
संभव होगी जब दो समुदायो वी तुलनात्मक जाच वी जाय एक समुदाय में 
गर्भ निरोध उपकरणो का भ री प्रचलन हो और दूसरेमे उसका कतई प्रयोग न॑ 
होता हो । (५) वही ऐसा तो नही है कि हम शरीर के संतुलन यो बिगाडने 
के लिए (ताकि शुक्रकीट शौर स्त्री बीज का मिलना न हो सके) हा्मोंन का 
धत्यधिक प्रयोग कर प्राव तिक प्रक्रियाश्रो मे बाघा पहुचा रहे हैं जिसका शरीर 
पर प्रतिकूल प्रभाव डत्ता है ? ये प्रभाव इतने घीरे धीरे होते हैं कि सम्बे भर्से 
तक उसको कोई जानकारी न मिले । 
पतियो के प्रशिक्षण की प्रावश्यकता 
मैंने कुछ प्रइन उठाए है जिन पर गर्भ निरोध आ्रादोलन को तौद् 
करते समय गभीर रूप से विचार किया जाना चाहिए। सब्र बातो पर ध्यान 
देने के बाद मेरी राय में रिदम तरीका सबसे सतोषजनक प्रतीत होता है। 
दुर्भाग्य से इस स्ंध में अभी तक जो भनुसधानात्मक पभ्रध्ययन किए गए उससे 
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यह प्रकट नही हो सका कि यह तरीका व्यापक रूप से अपनाया जा सकता 
है भर उससे जनसरूया नियत्रण मे सफठता मिल सकती है । शायद पतियों 
को श्रधिक शिक्षा की जरूरत है ताकि इस तरीके से श्रभीष्ट को प्राप्त किया 
जा सके । चाहे कुछ भी हो, देश के विभिन्‍न भागों में रिदम तरीके के बारे में 
लगावार प्रयोग किए जाने वाछतीय हैं । 
जनसंख्या श्रौर भूमि के साधन 

जनसख्या और भूमि के साधवो की दृष्टि से भारत श्रमरीका श्रौर 
सोवियत रूस से तुलना लाभप्रद होगी। भारतीय जनगणना (१६४१) के 
प्रथम खण्ड, भाग १-ए के ४० वें पृष्ठ पर यह तालिका दी गई है। 


भारत श्रम रीका सोवियत रूस 
जनसख्या (करोडो मे) ३६.१ १५९१ १६४ 
भूमि क्षेत्र (करोड एकड में) -८१३ १६०४५ #६०,४ 
प्रति व्यक्ति क्षेत्र (सेंट्स मे) 
कुल भूमि २२५ १२६४ ३०६४ 
कृषि क्षेत्र €७ ७४ ४४८ 
क्ंषि योग्य भूमि ६७ ३०२ श्८प७ 


इस तालिका से भारत और भ्रमरीका तथा सोवियत रूस में श्रन्तर 
स्पष्ट है । भारत की स्थिति दोनो देशो के मुकावले निसंदेह खराब है। ऐसे 
भी देश हैं जिनके भूमि साधन जनसख्या की दृष्टि से भारत से श्रच्छे हैं। 
ब्राजिल का इस प्रसंग मे उल्लेख किया जा सकत्ता है । 


ससाजवाद बतास परिवार नियोजन 

क्या हम धन्तर्राप्ट्रीय स्तर पर जनसख्या की समस्या के समाधान की 
दिए में प्रयत्न नही कर सकते ? जो समाजवाद पृथक पृथक देशो में भेदभाव 
की दीवारें गिराकर साधन विहीनों ओर साधन सपन्‍नों को एक श्राधार पर 
ला रहा है तथा उत्पादन एवं वितरण के तरीको में करातिकारी परिव्तंत कर 
रहा है ताकि गरीबी का उन्मूलन किया ज'सके क्या वह उत्पादन ग्और वितरण 
का सामारजिकरण का कार्यक्रम श्रतर्राप्ट्रीय क्षेत्र में लागू नहीं किया जा 
सकता ? इससे बिद्य में सव जगह निम्ततम जीवन स्तर कायम किया जा 
सकता है | इसमें कोई सदेह नहीं कि इस विचार का भारी विरोध होगा | 
क्योंकि इसके श्र तगत कुछ हद तक राष्ट्रीय सावंभौमिकता के छोडना होगा । 
साथ ही यह भावना भी छोदनी होगी कि किसी देश के साधनों पर उसी देश 

जी के मकर मिकल न 
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सामुदायिक कल्यारए के लिए परिवार नियोजन _ 


के नागरिकों का एक मात्र श्रघधिकार हैं | मातव कल्याण के लिए इसे 
राष्ट्रीय सकीणंता का परित्याग पहली शर्तें है। यह प्रस्ताव श्र॒तर्राष्ट्रीय क्षेत्र 
में समाजवाद के प्रसार के समान है | यह तभी प्रभावकारी ढंग से संभव 
होगा जब हम उस शअ्रवस्था को पहुच जाय॑ जिसमें समूचे विश्व के लिए एक 
ही सरकार हो । 

यद्यपि यह लक्ष्य श्रभी बहुत दूर है, लेकिन समस्या के श्रशिक समा- 
धान के लिए ही सही इसकी सभावनाए' हढले का प्रयत्न किया जाना 
चाहिए । 

जनसंख्या का समाधान और श्रन्तर्राप्ट्रीय सहयोग 


श्री जे० की वर्नाल ने अ्रपनी पुस्तक “दी सोशल फंक्रसन भ्राफ 
साइ स” में विस्तार से बताया है कि विश्व में खाद्यान्न उत्पादन की भारी 
सभावनाए हैं लेकिन उत्पादन श्रौर वितरण की मौजूदा प्रणालिया साधनों के 
पूरे पूरे उपभोग मे बाधक हैं । श्री बर्नाल के निष्कष॑ उस समय के हैं जब 
झाणविक दवित उपयोग की सभावनाए प्रकट नही हुई थी । 

गर्भ निरोध उपकरणों भौर तरीको का प्रयोग आ्रादिम युगो में भी 
किया जाता था, यह सही है। लेकिन भ्राधुनिक उपकरण भ्रभी तक असुरक्षित 
नही बन सके हैं स्त्रियो मे केंसर गर्भनिरोध उपकरणों के अधिक प्रयोग के 
लिए जिम्मेवार बताया गया है। अ्रत मेरी राय मे चीन सर्या समस्या का 
समाधान भ्रन्तर्राष्ट्रीय सहयोग से ही किया जाना चाहिए। 


जनसंख्या समस्या के समाधान का सूल उद्देश्य 


जनसख्या समस्या के समाधान का हमारा मूल उद्ददय यह है कि 

हि लोगो का जीवन श्रधिक स्वस्थ्य और सुखद हो । हमारे सामाजिक आर 
सास्कृतिक दृष्टिकोण मे तथा हमारे जीवन यापन के तरीको में परिवतंन 
श्रपेक्षित है । पश्चिमी देशो मे उत्पादन बढाने पर जोर दिया जाता है और 

माल की खपत के लिए श्रातरिक और विदेशी सभावनाओं को हृ ढा जाता है । 


श्रातरिक खपत पर अ्रधिक जोर से सभी प्रकार की चीजें प्राप्त करने की 


मानवीय लालसा बढी है श्रौर विरेशी बाजारो पर कब्जा करने के प्रयत्नो ने 


श्र तर्राष्ट्रीय वमनस्य और तनातनी को जन्म दिया है जो पुराने जमाने में 
पुद्ध का कारण बनी है। भारत तथा भ्रन्य पूर्वी देश भी क्या उसी मार्ग पर 
नही बढ रहे हैं ? क्या ऐसी प्रवृति श्रौर फलत तीत्र स्पर्धा की भावना सुखद 
जीवन के लिए भ्रनुकूल होती है ? _ _ हि 


2४ बाधा 3 कल लक, बाल 
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सामुदायिक कल्याण के लिए परिवार नियोजन 


भौतिक साधनो के विकास पर अभ्रधिक जोर देने वाली सामाजिक - 
ष्यवस्थाएं सभवत ऐसी स्थितिश्रो को जन्म देती हैँ जिनमें सामुदायिक जीवन 
अधिक कानूनो से जकड जाता है श्ौर सरकारो के हाथो में सत्ता का 
केन्द्रीयकरण हो जाता है । 
व्यक्तियों के हुदय और मन में समाधान 


राज्य समाजवाद के झतगंत सोवियत रूस में अत्यधिक 
नियत्रणो के दर्शन होते हैं जिनसे मानवीय मूल्यों को खतरा पैदा हो 
जाता है । डा० हेुँरिसन ब्राऊन ने “दी चैलेज श्राफ मेतनस पयुनर” मे कहा है 
कि यह ऐसी गभीर मानवीय समस्या है जिसका समाघान गणित प्रथवा 
मंकेनिक्स से सभव नही । इसका समाधान दो व्यक्तियों के हुदयों श्लौर मन मे 
ही ढूढा जा सकता है। मेरी परिकल्पना के विश्व में विभिन्‍न प्रदेश श्रात्म 
निभर होगे श्रीर जनता स्वशासन के लिए तथा अपने मनपसन्द सास्कृतिक 
स्वरूप चुनने को स्वतत्र होगी । सवका सरकार में हाथ होगा शौर व्यवित 
प्रपनी इच्छा से जहा चाहेगा वह्दा जा सकेगा । यह एक ऐसा विश्व होगा 
जिसमें मानव की सृजन प्रकृति के सृजन से समन्वित होगी, भौर जहा मामूली 
सगठन मामूली भ्रराजकता से समन्वित होगा । 


राष्ट्रीय श्रमयान की जिस्सेवारी--लोगो फा शिक्षशण 

इस लेख को समाप्त करने के पूर्व उपसहार के रूप में में यह स्पष्ट 
करना घाहता हू कि राष्ट्रीय परिवार नियोजन भभियान को तिरस्कृत करने 
की मेरी कतई मशा नही है, प्रत्युत भारत सरकार गर्भ निरोध के एक तरीके 
पर सरकारी मु«र लगाने के स्थान पर एक या श्रनेक हानि रहित तरोको को 
विकसित्त करने फा प्रयत्न कर रही है । मेरा उद् एय बेयल यही था कि हम 
कहीं उत्साह में गभीर प्रश्नो को ओमकल न करदें । इसके साथ द्वी हमे 
परिवार नियोजन वी सीमाझ्नो फो भी स्थान रखना घाहिए। राष्ट्रीय पश्रभि- 
यान की यह जिम्मेदारी है कि वह लोगो को शिक्षित करे ताकि गर्भनिरोध 
फे सही तरीके ही प्रपनाय जायें। 

मेरी राय में जनसंस्या समस्या को प्रतर्राष्ट्रीय स्तर पर सुलकाने फे 
प्रयत्न किए जाने चाहिए । 


० फरवरी ६९] भोयोजन का परिवार मे नननननाननना फरवरी ६१] श्रायोजन का परिवार नियोजन विशेषांक. [प्रष्ठ ७१ 





हिए्पनटस 
० 





227: 20227 77077] # २ धक बा आ१" 


न 
५23 7 ५४ | 


५ ५४ 
अप 
डर १ 


क 
++ 
8 पा 
कर 
642 
नी 


भर 
078 
[के 


च्छ 
शक, 








-- डी. पी. फरमारकर 
[व र्द्रीय स्वास्थ्य मन्‍्त्री 


देश की समृद्धि एवं 
खुशहाली के लिए किया कप 
प्रत्येक परिवार का... 8222: 5 22 क्‍लिक 
ः गठन किया जाए 
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टँ 


इस समय हमारे सामने दो सुर्य समस्याएं हैं, एक तो 
पह कि हम हमारी जनता की शावश्यकताश्रो के प्रनुरूप 
हमारे प्राकृतिक साधनों फो विकसित करें तथा दूसरी यह कि 
झपने साधनों को देखते हुए जनप॒रुपा को निवन्त्रित करें। 


परिधारों की इकाइयो से राष्ट्‌ का निर्माण होता है । 
देश की सम'द्ध व खुशहाली घर से शुरू होती है। इसलिए 
सन्पेबज्ञानिक, झ्राथिक व स्वास्थ्य सस्बन्धी बातों का ध्यान 

5 रखते हुए परिवार फा गठन फरना श्रावश्यक है । 


में चाहता हु कि परिवार नियोजन का सन्देश तेजी से 
सर देश से फैले तथा परिवार नियोजन क्रार्यक्रम फो तेजी से 
पार देश में लागु किया जाए। 


मुझे विश्वास है कि प्रामीरणा वर्ग के सम्बन्ध मे जो 
मुख्य कठिनाहरयां हैं उन पर फठिन परिश्रम करके विजय प्राप्त 
फी जा रूफेगी । 
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परिवार नियोजन के 7९ 
बुनियादी सिद्धान्त 
आर लक्ष्य 


परिवार को वृद्धि श्रौर 
उन्नति के लिए 


४ परिवार की सीमां बन्दी 

४ श्रनिच्छित बच्चो फी सख्यामें कमी 

॥ आ्रावश्यक श्रौर इच्छित बच्चों की 
सख्या में वृद्धि 

८ बच्चों के जन्म में समयानन्‍्तर देना 

॥#£ युवक युवतियों को विवाह तथा 
पितृत्व के दायित्व के योग्य बनाना 

& वाभापत की समाप्ति शौर 

सन्तःनो त्पत्ति 

फाम सम्बन्धी शिक्षा 

विचाह सब्रधी सलाह-मशविरा 


दसवाँ अध्याय 


परिवार नियोजन का लक्ष्य है परिवार के स्वास्थ्य और प्रसन्‍ततां के 
लिए उपयुक्त वातावरण बनाना । परिवार के जीव-विज्ञान सबन्धी, आर्थिक 
तथा सामाजिक पहलुप्नो और परिवार के महत्व पर विचार करने से परिवार 
के बहुत से दूस्ध मिट सकने हैं । यह कम श्रौर भी सरल हो जाए यदि 
परिवार वी प्र भिक उन्‍ननि लिग और दाम्पत्य सम्बन्ध के मानव प्रजनत मं 
पए। विज्ञान तथा वंयाहिक जीवन पी साम्यता एवं विपमता के कारणों घयवां 
गरिवारिक जीवन की प्रन्य समस्याओं +। भ्रध्यवयन किया जाये। 


श्र 


झ्ः 
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कलम कम 


परिवार नियोजन के बुनियादी सिद्धान्त श्रौर लक्ष्य 


_अिलाकाकमाए पाना. 


यह स्पष्ट है कि परिवार नियोजन जीवन का उत्तरदायित्वहीन ढंग 
तहीं है । परिवार की सीमाधन्दी तक ही इसका ध्येय समाप्त नही हीता । 
परिवार नियोजन के कार्य मे केवल कम वच्चे पंदा करना झौर उनके जन्म में 
समयास्तर देना ही नही है परन्तु और भी ऐसे कार्य हैं जो परिवार के कल्याण 
के लिए आवश्यक है-ज॑से युवक युवतियों को विवाह तथा पितृत्वके दायित्व के 
योग्य बनाना बाभपन, सन्‍्तानोत्पति, काम सम्बन्धी शिक्षा, विवाह सम्बन्धी 
सलाह मशविरा भ्रादि देना भी है, जिनसे परिवार की वृद्धि और श्रर्ण+ क, 
सामाजिक श्रौर सास्कृतिफ दृष्टि से सामूहिक 
कल्याण के लिए श्रावश्यक परिस्थितियों का 
निर्माण हो । 


परिवार समाज का प्राथमिक श्रग 
है भ्ौर इसकी धीरे धीरे पुनः प्राप्ति होती 
जा रही है। लोगो को उत्साहित किया जा 
रहा है कि वे भ्रपने परि-र को सीमित रखें 
ओर इसका सास्कृतिक स्तर तथा झ्राय परि- 
वार के भ्ाकार के श्रनुरूप हो। मां बाप 
तथा बच्चो की सामाजिक तथा आधिक 
कठिनाइयों को दूर करने के लिए सामाजिक 
वातावरण तंग्नार करने के प्रयत्व किये जा 
रहे हैं। तीन चार बच्चो वाले परिवार के 
लिए उप्रयुकत मकानों के नकक्‍्शो, सामूहिक 
लाण्ड्रियो के लिए कर्जों, शिश्षु शालाओ, 
प्रसूति की सुविधाओं, स्वास्थ्य-केन्द्रो, स्कूल 
में बच्चो के लिए भोजन, अवकाश के दिनों 
में शिविरों का श्रायोजन, घरेलू सहायता, 
माताओ्रो के लिए वंतनिक छुट्टियो, यतीमो के 
लिए भत्ता निर्घन बच्चो के लिए कम वर्चे 
पर शिक्षा के प्रवन्ध, विवाह से पूर्व और 
बाद मे भी महिलाग्रो के लिए रोजगार के 
अवन्ध और गर्भनिरोध पर सलाह-मशविरा 
आदि कई प्रकार की सामाजिक सुविधाश्रो 


2(७७७७७७७23 
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परिवार नियोजन के बुनियादी सिद्धान्त और लक्ष्य 
के प्रवन्ध के प्रयत्त किये जा रहे है । 
सुस्य लक्ष्य 

जनसख्या सबन्धी ऐसी नीति श्रपनाने का मुख्य लक्ष्य है परिवार क्े 
सुख एवं स्वास्थ्य की रक्षा, अनिच्छित बच्चो की सख्या में कमी तथा आवश्यक 
श्रौर इच्छित बच्चों को सख्या मे वृद्धि की जाय । इच्छित वच्चे का स्वागत 
होता है श्रौर वह प्यार एवं ममता भरे वातावरण में पलता है । 

भारत में परिवार परिसीमन एक बडी समस्या है। इसी कारण से 
परिवार के आकार पर अधिक बल दिया जाता है श्रौर परिवार पशब्सीमन ' 
तथा परिवार नियोजन को समान।र्थक माना गया है। परिवार सीमित कार्य- 
क्रम (जो कि श्रावश्यक है) को यत्न पूर्वक चलाते समय हमे यह बात ध्यान 
में रखनी चाहिए कि परिवार नियोजन सीमित श्रर्थों में न लिया जाए क कि 
इसमें वे समस्त उपाय हैं जो परिवार समुदाय के सुख भौर स्वास्थ्य को बढ़ाने 
के जिए श्रावश्यक हैं । 


परिवार का भआ्ाकार 


अपने लिए उचित रहन--सहन का स्तर बनाए रखने श्ौर वच्चो को 
प्रधिकाधिक सुविधाएं प्रदान करने की इच्छा ही मुख्य रूप से परिवार नियो- 
जन को स्वेच्छया स्वीकार करने की प्र रक शवित है । 

मा बाप सामाजिक झौर आविक वातावरण को, जिनमें वे स्वय॑ रहते 
है, ध्यान में रखकर परिवार के आकार का निर्णय कर सकते हैं । 

प्रत्येक परिवार के लिए बच्चों की सख्या निर्धारित करना बहुत कठिन 
है । भूतपूर्व रजिस्ट्रार--जनरल श्री अआर० ए० गोपालस्वामी ने १६५१ की 
जनगणना कौ पश्रपनी रिपोर्ट में कहा था कि एक दम्पति के श्रधिक से अ्रधिक 
पत्तीन बच्चे होने चाहिये । 

झकेला बच्चा प्राय सूनापन महसूस करता है। थच्चो की श्रायु मेँ 
भा इसना अ्रग्तर नही होना चाहिए कि उसे घर में किसी दूसरे बच्चे की 
संगति फा श्रभाव खलें । 

' बच्चे केवल दो होने की दशा में भी वे प्राय: मानसिक प्रसस्तोप से 
मुक्त नही होते और एक दूसरे से ईर्ष्या करते लगते हैं । (उदाहरणायं भाई 
का झ्पनी सहन से ईर्ष्या करना) । यह स्मरणीय है कि श्रायु के साथ साथ 
बच्चे पैदा होने वी संभावनाएं भी कम हो णातो हैं ॥ पहली गर्भावस्‍था को 
बहुत समय तहत टालना अच्छा नहों है । जब मां वाप पूर्ण यौवन में हो तो 

न मा 
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परिवार निपोजन के बुनियादी सिद्धान्त श्रौर जक्ष्य 


उस समय पहले बच्चे के पैदा करने की इच्छा हो जानी चाहिए। ताकि माता- 
पिता के प्रौढ़ अवस्था के पहु चने तक बच्चे बडे हो जाय प्री र भ्रपनी देखभाल 
करने योग्य बन जाए | यह मा और बच्चे दोन। के हित मे है कि बच्चों में 
कम से कम दो से तीन वर्ष वा अझग्तर हो । 
क्या यह हानिकारक है ? 

इस बात का कोई प्रमाण नही है कि 0 उपाय करना 
हानिकारक श्रन॑तिक, श्रप्राकृतिक श्रथवा दोप--वर्धक है । बल्कि इससे मा के 
स्पास्थ्य की रक्षा होती है, अनिच्छित गर्भावस्‍था का भय दूर होता है, 
अ्नियन्त्रित गर्भ से उसकी रक्षा होती हूं ओर प्रत्येक दम्पत्ति एक दूसरे के 
प्रति भ्रपना वर्त्तव्य निभाने के योग्य बनते हैं। इससे मा-वाप को परिवार 
नियोजन में सहायता मिलती है तथा बच्चे सयोग से नद्ढी बल्कि इच्छा से प॑दा 
करने, वच्चो के स्वास्थ्य और सुख की रक्षा तथा अपने साधनों के श्रनुसार 
परिवार का प्राकार स्थिर करने में श्रासानी रहती है। इस तरह बच्चे के 
प्रति श्रपना कर्त्तव्य निभाने मे मदद मिलती है। 


इससे देश के साधनों के भ्रनुसार जनसख्या में स्थिरता आती है श्रौर 
प्रत्येक दम्पत्ति को एक सुखी, प्रवल एवं समृद्ध राष्ट्र बनाने में सहयोग देने का 
भ्रवसर मिलता है । विश्व में बहुत कम देश है जिनको भारत की तरह 
जनसर्या के सक्ट का सामना करना पड़ रहा है। देश तथा प्रत्येक परिवार को 
सुखी तथां समृद्ध बनाने के लिए यह भ्रावश्यक है कि सव साधनों को विकसित 
झभोर जनसंख्या को नियन्त्रित कियां 
जाये। क 
वस्तुतः रहन सहन के स्तर को 
उचा करने के लिए इस क्षेत्र में बहुत 
प्रयत्व करने की प्रावश्यकता है। संतति 
निग्रहमे विश्वास रखने वाले जनसख्या 
के हल के _लिए परिवार परिसीमन 
को सबसे भ्रच्छा तरीका मानते हैँ । 
उनमे से कुछ परिवार परिसीमन के 
लिए सामाजिक, झ्राथिक और सास्कृ- 
तिक कारणो को ध्यानमें नही रखते । 
बहुत से परिवार नियोजन और सततति- 


जटिल 
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परिवार नियोजन के बुनियादी सिद्धान्त दौर लक्ष्य 


निग्रह में कोई भ्रन्तर नही मानते शौर जनसख्या के ग्रुणात्मक पहलू तथा 
परिवार नियोजन की झनन्‍्य समस्याझ्ो की भी उपेक्षा कर देते हैं । ऐसे भी 
लोग हैं जो सतति-निग्नह की निन्‍दा करते हैं श्रौर सभी कठिनाइयो का हल 
ध्रौद्योगीकरण बताते हूँ । 


जनसंख्या फी समस्या फे हल के लिए 


दृढ़ रूप से सामाजिक, प्राथिक तथा सास्क्ृतिक वातावरण को सुधारने 
शौर विस्तीर्ण तथा प्रशस्न॒ रूप में परिवार परिसीमन के सन्देश का प्रचार 
करने से सफलता मिल सकती है, पहला कार्य करने से दूसरे के लिए अपने 
श्राप प्रोग्राम वन जाता है । हमारा मुख्य उद्दे श्य जनता के स्वास्थ्य सुख झौर 
रहन सहन के स्तर को ऊचा करना है । बढती हुई जनसख्या इसलिए महत्व 
पूण है कि यह उद्देश्य की प्राप्ति में बाधक होती है। जनसंख्या की समस्या 
बहुत जटिल है श्रौर इसके हल के लिए प्र तराष्ट्रीय, राष्ट्रीय, सामाजिक, 
सास्कृतिक, शक्षणिक्र, आयिक, श्रौद्योगिक, कृपि श्ौर रोगाणु क्षेत्रों मे प्रयत्न 
करने की श्रावश्यकता है । 


जो मृत्यु पर काबू पा सकता है- 
वह जन्म पर नियन्त्रण भी कर सकता है 


हमारे सामने यह एक जटिल समस्या है श्रौर यह ठीक है कि इसे हल 
करना श्रासान नही, परन्तु निराश होने वी कोई वजह नहीं है । संभवत्ः 
रोगाणु-विकास अ्रन्तिम छोर पर पहुँच गया है । मनुष्य उसकी महान उत्पत्ति है 
परन्तु विकास भ्रभी हो रहा है | मनुष्य फे साथ ही साइकोशोशल विकास 
प्रारम्भ हो गया है। मनुष्य स्वय अपने भारय का निर्माता है। वह परिवत्तेनो 
से गुजर चुका है और धीरे धीरे वातावरण पर नियन्त्रण पा रहा है । यदि 
वह मृत्यु पर काबू पा सकता है तो जन्म पर भा नियन्त्र० कर सकता है | 
प्रदव यह है कि कया वह भाग्यवादी ही बना रहेगा या भ्रतुमव से कुछ सीजेगा 
धौर जटिल समस्या को जिसका उसने स्वय निर्माण किया हैं, बदलेगां। यदि 
वह समस्या के बारे में फेवल तक॑ ही करता रहा तो प्रकाल रोग, युद्ध पौर 
गरीबी श्रपना प्रकीप दिखायेंगे । यदि उसने सकटठ को टालने का निदवय कर 
लिया तो उसे सफलता मिलेगी । 


सनममकक-क फकक.. महक, कमी... क्‍ककम महक, 
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जीवन की सम्पूर्णता के लिए 
परिवार नियोजन का महल 


लेखक 
धो वी. टी. कृष्णा माचारी 
भूनपुष उपाध्यक्ष 
योजना प्रायोग, भारत सरकार 


ग्यारहवाँ अध्याय 


परिवार नियोजन को, भारत सरकार व राज्य सरकारों की नति 
वे! रूप में स्वीकार किया जा चुका है। इसका हमारी पचवर्षीय योजना में 
महत्वपूर्ण स्थान है। यह | ब्रापक्र मुख-प्रायके हाथ के [7 
स्वेधान्य है कि राष्ट्रीय 
भ्रायोजन व कल्याण के लिए 
श्राकार व ग्रुण दोनो ही 
दृष्टि से भारत की जनसस्या 
पर नियत्रण की समस्या 
भ्रत्यन्त ही महत्व रखती है। 
प्रथम पचवचषीय योजना के 
कार्यक्रम इसी लक्ष्य को ही 
सामने रख कर आरम्भ किए 
गए । प्रथम योजना काल में 
हुई प्रगति का सिहावलोकन 
करने के उपरान्त द्वितीय 
योजना में यह कहा गया कि 
“परिवार नियोजन का कार्य 
काफी भागे बढ़ चुका है, 
भ्रव इसके क्रमिक ढंग से 
|] 


आपका सुख--आपके हाथ में ! 





बज ये कफ जन कु बनककी >फ ०७» >........ 
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जीवन की सम्पूर्णता के लिए-परिधार नियोजन 
बालन. अल अल लक विद ल नकल 





विस्तार, जन सख्या सम्बन्धी समस्याओ्रो के मिरन्‍्तर अध्ययन तथा परिवार 
नियोजन व जनसख्या समस्याओ्रो के लिए उपयुक्त केन्द्रीय बोर्ड के गठन की 
आवश्यकता है, इस प्रकार का संगठन जो काय॑ करने मे पुर्णत सावेभौम हो । 
१६५६ में गठित बोर्ड के निम्न कार्य रखे गये--- 

(१) परिवार नियोजन सम्बन्धी सलाह व सेवाग्रो का विस्तार, 

(२) प्रशिक्षको के लिए काफी सख्या में केन्द्रो की स्थापना, 

(३) परिवार के रहन-सहन के लिए व्यापक कार्यक्रम जिसके भ्न्तगंत 
यौन-सम्बन्ध, शिक्षा, विवाह तथ्य शिश्यु-परिचर्या आदि है का प्रगति विकास । 

(४) जनसझ्या व जन्म सम्बन्धी समस्याश्रो का शारीरिक विज्ञान व 
चिकित्सा सम्बन्धी पहलुप्रो को दृष्टिगत रखकर उनका का अ्नुसधान, 

(५) सामाजिक स्थिति का अनुसन्धान, जिसमें परिवार की वृद्धि 
सीमित करने के लिए प्रेरणा तथा यौन-सम्बन्ध सम्बन्धी तरीकों का श्रण्ययन 
भी शामिल है। 

विभिन्‍न सरकारी तथा ग॑र सरक्रारी क्षेत्रों द्वारा की गई प्रवृत्तियों का 
जिन्हें सहायता व श्रनुदान दिया जाता है उनका केन्द्रीय बोर्ड निरीक्षण भी करेगा 
तथा देखेगा कि उन्होने अपने क्षेत्र में क्रिस हृद तक प्रगति की है । इस गोष्ठी 
में विचार-विमंश के समय केन्द्रीय बोर्ड द्वारा संचालित कार्यक्रमों की समीक्षा भी 
की गई तथा सरक्रार को अने#्,लाभप्रद सुझाव भी दिये गये हैं । मुझे विश्वास 
है कि इन सुकावो पर गभी रता पूर्वक विचार भी किया जावगा । 

भारत की जनमख्या समस्या सम्बन्धी मुख्य तथ्यों पर संक्षेप में ही 

प्रकाश डाला जा सकता है ! प्रथम पचवर्पीय योजना काल में ऐसा श्रनुमान 
लगाया गया कि १।४ प्रतिशत के हिमावमे जनसख्यामें वृद्धि होगी । किन्तु हाल 
में जाच के झतुसार यह ज्ञान हुत्रा है कि श्रौसत मृत्यु दर में कमी एवं स्वास्थ्य 
सम्बन्धी तरीकों की सफलता के फलस्वरूप उपरोक्‍त अनुमान कम है तथा जन- 
स्पा में वृद्धि १८ से २ प्रतिशत तक हो रही है । भाकडो के अनुसार १ मारे 
१६५६ तक भारत की जनसस्पा ४१ फरोइ ५० लाख थी तथा द्वितीय पंच- 
वर्षीय योजना के प्रन्त तक ग्रधति मार्च १६६१ तक ४३ करोड़ के लगभग हो 
जायगी । तृतीय योजना के झन्तगेंत ४७ करोड ६६ लाख हो जाने का 
प्रनुमान है । 

मृत्यु दर जहा १६५१ में २६.४ प्रतिशत थी, १६५६-६० में घटकर 

२१६ हजार दो गई । १६६१-६६ में यह १८२ प्रति हजार हो जाते का 


हा २० फ़रवरी 
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प्रमुमान है। इस प्रकार यहा मृत्यु दर कम होती जा रही है, वही जन्म हे 
प्रौसत बढ रहा है तथा १६६१-६४ में यह ३६ ६ होने का भ्रनुमान है। एस 
तीसरी पचवर्षीय योजना कालवी जनगस्या वृद्धिया श्रौशत १५८, १ ६६ 
तथा २१४ ग्राता है। इसके प्रतिरिक्‍त अन्य बई बातें हैं, जिनका भी उल्लेष 
विश्यक है । ५273 
ह पा क्षेत्रों में जनसंख्या में तेजी से वृद्धि हो हा हे “हघि के वर्षो 2 
बहरो की जनसंझ्या इतनी तेजी से बढी है कि वहा के लागो के स्वास्थ्य के 
लिए खतरा उत्तन्न हो गया है। सबसे बडी बात यह है कि हमारी जन संख्या 
का आयु सम्बन्धी स्तर इस बात का चयीतक है कि हम रे यहा १५ वर्ष त्तक की 
प्रायु के काफी तादाद में लोग हैं जब कि १५ से ६० वर्ष वी तादाद हा है, 
इसका श्रथं है कि एक व्यक्ति जो कमाने वाला है, उस पर वागफी लोग श्राश्चित 
हैं। अ्रतः कमाते न कमाने का तो दोनों ही का रहन सहन स्तर नीचा होना 
चाहिए । 
इन तथ्यो का आराथिक महत्व स्पप्ट है। जन सख्या में इस प्रकार वृद्धि 
से भ्रथ व्यवस्था पर विशेष रूप से भार पडता है या उसका द्वुतगति से विस्तार 
व प्रधार प्रभावित होता है। जन सख्या में इस वृद्धि का सतुलन बनाये रखने के 
लिए राष्ट्रीय भ्राय का ५ से ६ प्रतिशत तक बचाकर हमे प्रति वर्ष उत्पादन 
के क्षेत्र में लगाना होगा | इसके साथ ही हमें अपने रहन सहन के स्तर को भी 
ऊचा उठाना होगा, ताकि १६७५-७६ तक अपनी राष्ट्रीय श्राय १६४१ 
के भ्राधार से दुगुनी कर सकें। इसका श्र्थ है राष्ट्रीय श्राय का १८ से 
२० प्रतिशत भाग लेकर उत्पादन के क्षेत्र में लगाया जाना। और इन सबकी 
व्यवस्था उसी एक कमाने वाले को करनी होगी, जिस पर श्रनेक लोग 
आश्चित हैं ।, | 
फिर॑ भी में परिवार. नियोजन के लिए श्राथिक समस्याञ्रो को ही 
भ्राधार नही बताना चाहता । इसका मुख्य लक्ष्य परिवार के स्वास्थ्य व क्ल्याण 
में योगदान व जीवन को ऊचा उठाना होना चाहिए | छोटे थ सुनियोजित 
परिवार, मा व शिशु के स्वास्थ्य लिए बल्याणप्रद ही नही हाता, वरन्‌ ऐसा 
वातावरण बनाने में सहायक होता है जहा सामाजिक व नैतिक प्रगति सम्पूर्ण 
जीवन के उपभोग का सबको समान रूप से अ्रदसर प्राप्त हो। 
श्रोर समाज मे इन तथ्यों के प्रति जागरूकता व चेत 


ः ना पंदा करने पर 
हो परिवार नियोजन के क्रायंक्रम सम्पस्त हो सकते हैं । 


शिक्षा, प्रशिक्षण तब सभवृतया अनुसमधान के क्षेत्र मे के 


न्द्रीय व राज्यो 
है १2७४ मर मल 
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जीवन की सम्पुर्तता के लिए-परिवार नियोजन 





के परिवार नियोजन संगठनों तथा श्रन्‍्य सस्थाप्रो द्वारा किये गये का सराह- 
नीय हैँ । ++ सम्देह यह भ्रायोजन तेज़ होता जा रहा.है किन्तु श्रभी तक हम 
केवल समस्या के श्रारम्भ को ही हैं । शहरी इलाके के लोगो के पास जता 
श्रासान है इसमें भ्रधिकाश में ऐसे परामश् केन्द्र हैं, जहां श्रासाना से सलाह 
प्राप्त हो ज'ती है| ग्रामीण क्षेत्रो मे जहा ७४ प्रतिशत जनता रह रही है, इ : 
दिश्वा में तभी प्रगति सभव है, जब परिवार नियोजन फो सामुदायिक विवासत 
कार्यक्रमों का हो अग बना लिया जाय । राज्य सरकारो ने इस दिशा में तभी 
प्रगति सग्रह की, जब परिवार नियोजन को सामुदायिक विवास कार्यक्रमों का 
ध्रग बना लिया गया , राज्य सरकारों ने इस सिद्धान्त को स्वीकार कर लिया 
है तथा कार्यकर्ताओको इसके महत्वपूर्ण उद्द श्योका प्रशिक्षण दिया जा रहा है। 
सामुदायिक विकास क्यक्रमो के एक अ्ग के रूप में प्रत्येक विकास 
खण्ड ६६ हजार की जन सखझ्या में एक प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र व उप केन्द्रों 
फी स्थापना को जा रही है । लगभग २५०० केन्द्रों की स्थापना की जा चुकी 
है तथा द्वितीय योजना के श्रन्त तक इस प्रकार के लगभग २८०० केन्द्रों वी 
स्थापना हो जायेगी। इनमे परिवार नियोजन सम्बन्धी सेवाएं व परामझ उप 
लघ्ध है भ्रथवा शीघ्र होने लगेंगे । 
ऐसी श्राज्षा है कि तृतीय योजना के भ्नन्त तक दो हजार और केन्द्र भी 
खोले जाएगे भ्ौर इस प्रकार समग्र देश मे केन्द्रो का जाल सा चिछ जायेगा | 
ग्राशा है कि प्रत्यक खण्ड में महिला कार्यक्ररत्ताश्रों के सावंजनिक सगठन होगे, 
" जो ध्यक्तिगत रूप से परिवार से सम्बन्ध स्थापित करके परिवार नियोजन 
कार्यो का प्रसार बरेंग । जो सलाह चाहेंगे, उन्हे इन कैन्द्रोंमें चिकित्सा ही नही 
प्रन्य सहायता भी दी जानी चाहिए । झत केवल देशव्यापी सगठित प्रयतनों के 
जरिए है ही हम *ेघ थी अत्यन्त कछित समस्‍या का समाधान प्राप्त कर 
सबते हैँ |। हा 
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परिवा! नियोजन की 
सफलता के लिए आशिक 
और सांस्कृतिक मृल्यों 

में परिवतेन की 
आवश्यकता 






लेयक 


डावटर राधाकसल सुकर्जी 
एम. ए., पोएच ; डी. 


बारहवाँ अध्याय. 


प्रदेश भौर मनुष्य के वीच सूक्ष्म तथा पेचीदे सतुलन पर सम्यता 
का स्थायित्व निर्भर करता हैं, जिसकी श्रनन्त प्रक्रियाओं का विश्लेषण भपेक्षा- 
कत नए समाण विज्ञान मानवीय परिस्थिति के द्वारा किया णाता है । मानव 
भ्रपनी सख्या में भारी बृद्धि कर परिस्थिति के संतुलन मे गड़बड़ी पैदा कर देता 
है । सख्या मे वृद्धि भूमि जल भर वनस्पत्ति बी कमी से निरन्तर भ्रसतलित 
होती हैँ। १६दीं शताब्दीमें जनसख्यामें भारी वृद्धि के कारण भारत की वनश्री, 
जगल, खानें, भौर भूमि क्षीण हो गई । विगत अधंशताबदी में जनसंख्या में 
वृद्धि ने भारतीय श्राथिक ढाचे को ब्मजोर कर दिया है । १९२१-१६३९ में 
११ प्रतिशत, १६३१-१६४१ में १४ प्रतिशत झौर १६४१-४१ में १३४ 
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सॉस्क्ृतिक सुल्यों में परिवर्तन की आवश्यकता - 


प्रतिशत जनसख्या में वृद्धि हुई। यह दरह्षि समूचे विश्व में पभतपूर्व हुई। 
खाद्यान्न उत्पादन में यद्यपि वृद्धि हो रही है लेबिन वह गत दशक मे वेवल ३.२ 
प्रतिशत ही हुई। १६४२ ई० मे देश में खाद्यान्न वी वी अनुमानत* १७२ 
प्रतिशत थी । १६५१ में यह वमी बढ़ कर ६० प्रत्शित हो गई। 
इस कमी का हिसाव मौजूदा परोपण के निम्न स्तर के आधार 
पर लगाया गया जो प्रति आदमी १६६० बेलोरीज है जबकि भ्रन्तर्राप्ट्रीय खाच्च 
व कृषि सगठन ने न्यूनतम आवश्यकता २५०० से ३००० केलोरीज बताया है । 
देश के चावल उपजाऊ क्षेत्र मे जन सख्या वा दवाव सबसे श्रधिक है श्रौर इस 
क्षेत्र मे भारत की दो तिहाई जन रुख्या है जब कि पूरे देश के क्षेत्रफल की 
तुलना से इसका क्षेत्रफल केवल एक तिहाई ही है । तीस वर्ष पूर्व ही देश की 
कृषि प्रसार की सीमा पार हो चुकी थी जब कि सघन खेती के मार्ग में छोटे 
आकार के भूखण्ड बाधक रहे हैं । इसके दूसरे कारण हैं छोटे काइतकारों की 
दिवालिया स्थिति और गाय वे गोबर वो जलाना । पश्चिमी वगाल में झाज 
झ्रौसत कृषि भूमि दो एकड से कम है | काश्तकारों के रहने के लिए पर्याप्त 
जमीन नही है और चारो तरफ मानव झौर पशु गक्ति वर्बाद फी जाती है। 
न केवल प्रत्यक्ष या श्रप्रत्यक्ष पशु और मादव बेकार बँठे रहते हैँ श्रपितु 
जच्चायो और बच्चो की श्रसमय में भारी मृत्यु होती है | 
विश्व के श्रधिकाश देशों वी तुलना में शिशु मृत्यु वी सख्या भारत मे 
बहुत ज्यादा है श्रौर यह दुखदायी विचित्र हूँ कि हमारे देशमे इतनी ही भ्रधिक 
सख्या में बच्चे पैदा किए जाते हैं। १६५१ वी जनगणना के आकडो के श्रनु- 
सार त्रावणकोर कोचीन (केरल) में तथा प० वगाल में ४४५ वर्ष श्रौर उससे 
अधिक आयु वी महिला के श्रीसत बच्चे क्रमश ६६ तथा ६,३ ये | भरतीय 
जनगणना के झ्राकडो के श्राधार पर डा० के सी के,ई. राजाने दलील दी है कि 
भारत में सामान्यत दो वच्चोमे जन्म का श्र तर केवल चार वर्ष है और भार- 
तीय महिला श्रीमतन ७ से ७ ४ वार गर्भवती होती है। स्वास्थ्य निरीक्षको मातृ 
सेवा तथा सामाजिय वार्यकर्त्ताश्रों का यह अनुभव है कि समृचे सास्त में भार- 
तीय महिला का प्रजनन काल न कफेबत १५ वर्ष वी श्रायु के पूर्व ही घुरू हो 
जाता है श्रषितु ३५-४० वर्ष की श्रायु के बीच एक तरह से समाप्त हो जाता 
है जब कि समझ्ीतोप्ण जवावायु वाते प्रदेशों मे ४५-५० वी गायु तक प्रजनन 
फाल चलता है । शयदवृन प्रदेशों (टोपिकल बंल्ट) में समथीत्ोष्ण प्रदेशों री 
प्रपेक्षा परिपययसा तथा झावुन्शन दोनो तने ही पहले घुरू हो जप्ते है घोर 
वीच वी णायू सक् पऱेचा २ सन्‍्यधितरा शपगे ग्ननियमित हो जाने हैं। गहू एक 
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ह| अ्रतुमान है। इस प्रकार यहा मृत्यु दर कम होती 0 रही है, बद्दी जन्म का 
, प्रौसत बढ रहा है तथा १६६१-६५ में यह ६६.६ होने का अ्रनुमान है । एस 
प्रकार तीसरी पचवर्षीय योजना कालवी जनसस्या बद्धिवा औसत १५.८, १६ १ 
तथा २१४ भ्राता है। इसके ग्रति(रक्‍्त ग्रन्य तई बातें हैं, जिनका भी उल्लेस 
। झ्रावश्यक है । ह 
' शहरी क्षेत्रों में जनसख्या में तेजी मे वृद्धि हो रही है हाल के वर्षो में 
दबहरो की जनसख्या इतनी तेजी से बढ़ी है कि बहा के लोगो के स्वास्थ्य के 
लिए खतरा उत्पन्न हो गया है | सबसे बटी बात यह हैं कि हमारी जन संरया 
'| का आयु सम्बन्धी स्तर इस वात का चोतक है कि हमारे यहा १५ वर्ष तक की 
| श्रायु के काफी तादाद में लोग हूँ जब कि १५ गे ६० वर्ष वी तादाद घम है, 
इसका श्रथें है कि एक व्यक्ति जो कमाने वाला है, उस पर काफी लोग भ्राश्वित 
हैं। ग्रतः कमाने न कमाने का तो दोनो ही का रहन सहन स्तर नीचा होना 
चाहिए । - 
न्‍ इन तथ्यों का आ्राथिक महत्व स्पष्ट है। जन सख्या में इस प्रकार वृद्धि 
से भ्र्थ व्यवस्था पर विशेष सर्प से भार पडता है या उसका द्वुतगति से विस्तार 
व प्रसार प्रभावित होता है। जन सख्या में इस वृद्धि का सतुलत बनाये रखने के 
लिए राष्ट्रीय श्राय का ५ से ६ प्रतिशत तक बचाकर हमें प्रति वर्ष उत्पादन 
के क्षेत्र में लगाना होगा । इसके साथ ही हमें अपने रहन सहन के स्तर को भी 
ऊचा उठाना होगा, ताकि १६७५-७६ तक अपनी राष्ट्रीय श्राय १६४१ 
के भ्राधार से दुगुनी कर सकें। इसका भ्रथ॑ है राष्ट्रीय श्राय का १८ से 
२० प्रतिशत भाग लेकर उत्पादन के क्षेत्र में लगाया जाना। और इन सबकी 
व्यवस्था उसी एक कमाने वाले को करती होगी, जिस पर श्रनेंक लोग 
आश्रित हैं । 
फिर भी मैं परिवार नियोजन के लिए श्राथिक समस्याओ्रो को ही 


श्राधार नही बताना चाहता ।| इसका मुख्य लक्ष्य परिवार के स्वास्थ्य व क्ल्य 


ण 
में योगदान व जीवन को ऊचा 'उठाना होना चाहिए । छोटे व सुनियोजित 
परिवार, 


मा व शिक्षु के स्वास्थ्य लिए बल्याणप्रद ही नही हाता, वरन्‌ ऐसा 
वातावरण बनाने में सहायक होता है जहा सामाजिक ० नैतिक प्रग 
जीवन के उपभोग का सबको समान रूप से अवसर प्राप्त हो । 


3 


ति सम्पूर्ण 


श्रौर समाज में इन तथ्यों फे प्रति जागरक्ता व चेतना पैदा करने पर 
ही परिवार नियोजन के कार्यक्रम सम्पस्न हो सकते हैं । 


शिक्षा, प्रशिक्षण तव सभवतया श्रनुसधान के क्षेत्र में केन्द्रीय व राज्यो 
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के परिवार नियोजन सगठनो तथा श्रन्‍्य सस्थाग्रो द्वारा किये गये काये सराहः 
नीय हैं | # सम्देह यह भ्रायोजव तेज़ होता जा रहा है किल्तु भ्रभी तक हम ; 
केवल समस्या के भ्रारम्भ को ही हैं । घहरी इलाके के लोगो के पास जाना 
प्रासान है इममें भ्रधिकाण में ऐसे प्ररामश् केन्द्र हैं, जहा प्रासाना से सलाह 
प्राप्त हो ज'ती है| ग्रामीण क्षेत्रों मे जहा ७४ प्रतिशत जनता रह रही है, इस ' 
दिश्या में तभी प्रगति सभव है, जब परिवार नियोजन को सामुदायिक विकास 
कार्यक्रमों का हो श्रग॒ बता लिया जाय । राज्य सरकारो ने इस दिशा में तभी , 
प्रगति सग्रह की, जब परिवार नियोजन को सामुदायिक विकास कार्यक्रमों का 
'भ्रग बना लिया गया । राज्य सरवारी ने इस सिद्धान्त को स्वीकार कर लिया ' 
है तथा कार्यकर्त्ताश्रोको इसके महत्वपूर्ण उद्द श्योका प्रशिक्षण दिया जा रहा है। : 
सामुदायिक विकास वायंक्रमो के एक श्रग के रूप में प्रत्येक विकास 
' छृण्ड ६६ हुजार फी जन सझुया में एक प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र व उप केन्द्रों 
की स्थापना फी जा रही है । लगभग २५०० केन्द्रों की स्थापना की जा चुकी 
है तथा द्वितीय योजना के श्रन्त तक इस प्रकार के लगभग २८०० केन्द्रों की 
 ध्यापना हो जायेगी । इनमे परिवार नियोजन सम्बन्धी सेवाएं व परास्श उप ' 
लब्ध है ध्रथवा शीघ्र होने लगेंगे । 
ऐसी श्राक्षा है कि तृतीय योजना के भ्रस्त तक दो हजार और केन्द्र भी 
खोले जाएगे झौर इस प्रसार समग्र देश मे केन्द्रों का जाल मा बिछ जायेगा । 
ध्राशा है कि प्रत्यक खण्ड में महिला कार्यक्र्ताओ के सार्वजनिक संगठन होगे, 
जो ध्यकितिगत रूप से परिवार से सम्बन्ध स्थापित करके परिवार नियोजन 
कार्यों का प्रसार वरेंगे। जो सलाह चाहेंगे, उन्हे इन केन्द्रोमें चिकित्सा ही नही 
भ्रन्‍्य सहायता भी दी जानी चाहिए | प्रत' केवल देशव्यापी सगठितत प्रयत्नों के 
जरिए ऐ ही हम देश वी अत्यन्त कढ्धि समस्या का समाधान प्राप्त करे 
सपते हैं । 
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नियोजन की 

सफलता के लिए आ्िक 
और सांम्क्रतिक मृल्यों 

में परिवतेन की 
आवश्यकता 





लेखक 


डावटर राघाकमल सुफर्जी 
एम. ए., पोएच ; डो. # ली 
बारह राह 
वा अध्याय 
प्रदेश भौर मनुष्य के दोच सूक्ष्म तथा पेचीदे संतुलन पर सभ्यता 
फा स्थायित्व निर्भर करता है, जिसकी भ्रनन्त प्रक्रियाप्रो का विष्लेहण भ्रपेक्षा- 
कत नए समाज विज्ञान मानवीय परिस्थिति के द्वारा किया णाता है | मानव 
भपनी सख्या में भारी धृद्धि कर परिस्थिति के संतुलन में 
है। सख्या में वृद्धि भूमि जल भरौर वनस्पति की कमी 
होती है। १६वीं शताब्दीमें जनसख्यामें भारी वृद्धि के कार 
जगल, खानें, भौर भूमि क्षीण हो 
वृद्धि ने भारतीय भ्राथिक ढाचे को के 
११ प्रतिशत, १६३१-१६४१ में १४ 


गड़बड़ी पैदा कर देता 
से निरन्तर श्रसतुलित 
ण भारत की वनश्री, 
गई । विगत भ्रधेशताब्दी में जनसंख्या में 
मजोर कर दिया है । १६९२१-१६३ १ में 

प्रतिशत और १६४१ “५१ में १३४ 


९८: 
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: अतिशत जनसख्या में वृद्धि हुईैं। यह वडि समूचे विश्व में अभूतपूर्व हुई। 
खाद्यान्न उत्पादन में यद्यपि बृद्धि हो रही है लेबिन वह गत दशकमें वेवल ३२ 
! प्रतिशत ही हुई। १६४२ ई० मे देश में खाद्यान्न वी कमी अनुमानत १७२ 
' प्रतिशत थी । १६५१ में यह वसमी बढ कर ६० प्रन्शित हो गई। 
इस कमी का हिसाव मौजूदा पोपण के निम्न सत्र के आधार 
' प्र लगाया गया जो प्रति आदमी १६५६० वेलोरीज है जबकि श्रन्तराप्ट्रीय खाद्य 
' व कृषि सगठन ने न्यूनतम आवश्यक्ता २५०० से ३००० वेलोरीज बताया है । 
देश के चावल उपजाऊ क्षेत्र मे जन सख्या का दवाव सबसे श्रधिक है श्रौर इस 
क्षेत्र मे भारत की दो तिहाई जन रुस्या है जब कि पूरे देश के क्षेत्रफल वी 
! तुलना में इसका क्षेत्रफल केवल एक तिहाई ही है | तीस वर्ष पू॑ ही देश की 
। क्रपि प्रसार की सीमा पार हो चुकी थी जब कि सघन खेती के मार्ग में छोटे 
श्राकार के भूखण्ड बाधक *हे हैं । इसके दूसरे कारण हैँ छोटे वाइ्तकारो की 
दिवालिया स्थिति और गाय के गोबर वो जलाना । पश्चिमी वाल में श्राज 
झ्रौसत कृपि भूमि दो एकड से कम है। वाइतकारों के रहने के लिए पर्याप्त 
जमीन नही है श्रीर चारो तरफ मानव और पच्चु शक्ति वर्बाद पी जाती है। 
न केवल प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष पशु झौर मानव बेकार बँठे रहते है अपितु 
जश्चाय्रो श्रीर बच्ची की श्रतमय मे भारी मृत्यु होती है । 
विश्व के श्रधिकाद देशो की तुलना में शिशु मृत्यु वी ससस्‍या भारत में 
बहुत ज्यादा है और यह दुखदायी विचित्र हैँ कि हमारे देशमें इतनी ही भ्रधिक 
सख्या में वच्चे पदा किए जाते हैं। १६५१ वी जनगणना के झाकडो के श्रनु- 
सार च्रावणकोर कोचीन (केरल) में तथा प० बंगाल में ४४ वर्ष श्रौर उतसे 
अ्रधिक आयु की महिला के झौसत बच्चे क्रमश ६६ तथा ६.३ थे । भारतीय 
जनगणना के झाकडो के झाधार पर डा० के सी के ई. राजाने दलील दी है कि 
भारत में सामान्यत दो बच्चोमे जन्म का श्र तर वेवल चार वर्ष है श्रौर भार: 
तीय महिला औसतन ७ से ७४ वार गर्भवती होती है। स्वास्थ्य निरीक्षकों मातृ 
सेवा तथा सामाजिक वारयंकर्त्ताओों का यह श्रनुभव है कि समूचे भाग्त में भार- 
तीय महिला का प्रजनन काल न केवल १४ वर्ष की आयु के एवं ही शुरू हो 
जाता है श्रषितु ३५-४० बर्ष की आयु के वीच एक तरह से समाप्त हो जाना 
है जब कि समगझ्ीतोंप्ण जलवायु वाले प्रदेशों मे ४५-५० को श्रायु तक प्रजनन 
काल चलता है । श्रयनवृत्र प्रदेशों (ट्रोपिवल बल्ट) मे समझ्ीत्तो्ण प्रदेशों वी 
प्रपेशा परिपयदतता तथा झावु गन दोनों वितने ही पहले शुरू हो जाते हैं श्रोर 
बीच की णायु तक पहुँचये २ घन्यधिक सासे अनियमित हो जते है। यह एफ 
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मृत्यों मे परिवतेन की श्रावश्यकता 
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जनगणना का तथ्य है कि भारत में # उमा ) ्न्टल 

प्रजन काल के प्रारम्भ में ही 

प्रजनन समता सर्वोपरि रहती है और 

बाद में क्षीण हो जाती है । डा राजा 

की यह दलील कि दो बच्चों के जन्म 

के बीच औौसतन चार वर्ष का झतर 
रहता है प्रजनन सम्बन्धी द्ाकडो से 
ठीक नही प्रतीत होती । लखनऊ जिले 
के ग्राम्य क्षेत्रो मे की गई सेंपल पड- 
ताल से प्रकट होता है कि दो बच्चो 
के जन्म के बीच का अंतर २ से २५ 
वर्ष है जब कि डा० सिना तथा कुमारी 
सेठ द्वरा लखनऊ और कानपुर । 
हहरो में की गई पडताल के अनुसार 


यह अ्रतर २६ वर्ष का पाया गया। बुमारी से० ने एक हजार दम्पतियों की 
पडताल की और पाया कि पहले श्रौर दूसरे बच्चे के बीच का भ्र तर ३ २ वर्ष 
था जब कि दूसरे और बाद के बच्चो के बीच का भ्रतर २३ वर्ष था । 


हर सूरत मे, सही निष्कर्षों पर पहुँचने के लिए देशके विभिन्न भागो के 
प्रजनन काल शौर वच्चों के जन्मने के अतर सम्बन्धी श्रांकड एकत्रित 
करना जरूरी है। लेकिन मोटे रूप से भारतीय प्रजनन की इस प्रमुख 


प्ठता मे कोई श्र तर नही झा सकता कि भारतीय महिला पर भ्रधिक बच्चे पंदा 
करने का अनुचित भार पडता है। 










देश में जो कुछ भी जनगणना सर्वेक्षण हुश्ना है उससे यही प्रकट होता 
है कि श्रधिक भारतीय महिलाए' ऐसी हैं जो १० से १५ बार गर्भवती होती 
हैं । लखनऊ के ग्रामीण क्षेत्रों में किए गए २०० माता के अध्ययन के श्राधार 
पर कहा गया है कि केवल ४७ माताओं ने ही तीन से कम बच्चो को जन्म 
दिया जब कि एक सौ माताए' ऐसी थी जो ७ से १४ बार तक गर्भ॑वत्ती हुई । 
माताश्रो की शक्ति बार बार गर्भाधाव के कारण क्षीण होती है जिसके कारण 
बच्चो पर अतेक्षाकृत कम ध्यान दिया जाता है और बच्चे ग्रपौष्टिकता के 
शिकार हो जाते हैँ। लखनऊ जिले में पैदा हुए १६४१ बच्चों म॑ ६८५० जीवित 
रहे । अर्थात्‌ पंदा-हुए बच्चो में से ४० प्रतिशत से कुछ श्रधिक विकसित नही 
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सांस्कृतिक मूल्यों में परिवर्तन की श्रावत्यकता 
कर 20 50226 04 000. 


आरा इक > मन मलकलकलद 
हो सके । प्रजनन काल से ऊपर की माताझ्रो के जो २३ १ वच्चे पैदा हुए उनमे 
' कैवले (०४८ ही बेच सके । इस प्रकार ४३ प्रतिशत से भ्रधिक बच्चे अपनी 
» माताओं द्वारा प्रजजन काल पार कर जाने के पूर्व ही मर जाते हैं और यदि यह 


न 


प्रवृति जारी रही तो करीब १३ प्रतिभ्रत बच्चे जो ज॑वित रहते है. अपनी 
माताओ द्वारा प्रजनन काल की समाप्ति तक पहुचते पहुँचते काल कवलित हो- 
: जायेंगे | श्रत्यघधिक बाल मृत्यु के इस प्रसग में तथा मानव जीदन 4) समाप्ति 
फो देखते हुएं मारत मे जन सख्या वी आ्रायोजना तंयार करनी पडंगी । यह्‌ 
प्रदन माताग्रो की मृत्यु श्रौर निम्नतम जीवन रतर के गभीर प्रश्मोके साथ जुडा 
हुआ है। श्रतः यह श्रावश्यक है कि हमारे देश में बालमृयु झौर जन्म की तेज़ 
रफ्तार दोनो पर सीघा करारा आधात किया जाना चाहिए। वाल मृत्यु कम 
,फरने की दृष्टि से भारतीय माता पिता को परिवार हियोजन का परा- 
मर्ते श्रधिक स्वीकाये होगा । प्रत्येक घर मे बाल मृत्यु कम वी जा सकती है 
यदि यह बताया जाय कि परिव"र नियोजन से ऐसा किया ज्ञा सकता है । 
किसी भी समाज में परिवार का श्राकार, श्राथिक, सामाजिक औौर 
विचार सम्बन्धी स्तर तक जीवन के मूल्यों के सतुनन का परिणाम होता है । 
बहुघा ये तत्व श्रोर मूल्य सघषंरत होते हे और दम्पत्ति निराशा, निम्न जीवन 
स्तर श्लौर सामाजिक गब्बडियो के शिकार होते है । 
मानवीय इच्छा, परम्पराश्रो और वातावरण की शक्तियों के कारण 
परिवार को दीघंतम श्राकार निर्धारित करना सरल नहीं होता। यह यौन 
सम्बन्धी प्रवृत्तियों से भी भ्रनियमित होता है जो समाज के विभिन्न स्तरों पर 
एकदम विभिन्न होती हैं । योन भावनाश्रो की परितृष्ति ही नही ग्पितु जीवन 
स्तर कायम करने की चाह का भी बच्चे पंदा करने में हाथ रहता है। झ्राधिक 
विकास की यति भी परिवार के झ्राकार को निर्धारित किया करती हैं। उन 
देशो + परिवार का घडा श्राकार पसन्द किया णाता है जहा उपजाऊ क्रषि 
भूमि भ्रधिक मात्रा में पडी हो ।+ श्रत्यधिक श्रौद्योगिक प्रदेशों में जहा प्राध्कि 
दवाव हर स्तर पर महसूस किया जाता है, छोटे परिवारों की ओर मुकाव 
होता है । सास्क्ृतिक मूल्यों का भी पर्विार के श्राकार पर भारी प्रभाव पशथ्ता 
है । समाज सभी दम्पत्ति रिवाजों को विकसित करते हैं और प्रजनन की 
स्थितियों फो इस प्रकार सवारते है ठाकि यौन सम्बन्धी मूल्यों तथा ग्राधिक 
भ्रौर सामाजिक मूल्यों का सममीता सम्भव हो सके । भारत में श्रभी तक वही 
मूल्य चले भाते है जो वर्ड परिवार के अनुकूल झौर राहायक हैं । इस प्रशार 
बाल धिवाहू, बहु विवाह, सब्र का विवाह, पितृ पूजा औौर पुत्र की चाह झ्ाण 
धार्यिक ठाचे के प्नुकूल नहीं हैं। भारत में परिवार नियोजन फ्रा कार्यप्रम 
« ,सफल करने के लिए यह जरूरी है किसांस्जुतिक मूस्योमे परिवर्तन किया जाग। 


नि 
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गर्भ निरांध और 
' संतति निग्नह के संबंध में 


चिकित्सा विज्ञान का ९) 0 

व्यवहारिक परामश ञ्र रु गे 
" 24 न्‍ श््ड 
[भारत के परिवार नियोजन संघ ५५ ; का 


द्वारा प्रसारित साहित्य से संकलित ] | 


तेरवाँ अध्याय... 


प्रजनन--विद्या के उच्च प्रध्ययन प्रौर श्रनुसधान के बाद चिवित्ता ह 
विज्ञान गर्भाधान पर नियत्रण करने के तरीके हूृंढ निकालने में 'समथ हो ' 
सका है जिन्हें प्रपनाकर परिवांर का नियोजन सफलता पूर्वंक कर'' पाना 

 सभव हो सका है । भ्रव तक गर्भाधान से बचने के लि 
दुक सान्न उपाय माना जाता था, किन्तु भ्रव गर्भ निरो 
किया जा चुका है, जिनसे सामान्य दाम्पत्य सबघ रखते 
भ्रपने परिवारों के श्राकार को नियमित रख सकते हैं. (+ 
यह सभी जानसे हैं कि एक धच्चे के जन्म लेने और दूसरे वच््चेके जन्म 

लेने के बीच इतना समय होना चाहिए कि मां और बच्चों के “स्वास्थ्य )पर 
श्रवल्याणकारी प्रभाव न पडे । भ्रन्धाघु घ बच्चे पैदा करने से मां 'भौर- बच्चो 
दोनो का स्वास्थ्य खराब होता है, अ्रत. दो वच्चो- के जन्म-:के बीच काफी 
समय होना चाहिए | इसी को पश्विा जाता है ।- परिवार 
नियोजन न केवल स्वास्थ्य पिता फ्री बीमारी, 
प्रतिकूल भ्राथिक परिस्थिति का श्रभाव, प्रौद़ता 


ए सभोग नकरंना ही , 
धके तेरीको का विकास * 
ते हुए भी माता--पिता 


कत अज न्‍- पि4 हक 


र नियोजन कहा ज 
की दृष्टि से श्रपितु 'माता- 
यो, नेकारी पर्याप्त ग्रावास 


अर ह+. सिकक- अं 2 ०“. पड सलतरक ओर ने 
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गर्भ निरोध के लिए व्यवहा रिक परामर्श 





श्रादि भ्न्‍्य दृष्टियो मे भी आवश्यक है | परिवार का जीवन स्तर न केवल 
बनाए रखना है अपितु उसमें सुधार भी करना होता है। गर्भ निरोध के 
वैज्ञानिक साधनों का उपयोग कर दम्पति अपने परिवार का नियोजन कर 
सकते हैं भ्ौर उतने ही बच्चे पैदा कर सकते हैँ जिनका वह सुविधानुसतार 
अ्रच्छे ढहग से लालन-पालन कर सर | 

परिवार नियोजन का अ्रभिप्राय है गर्भाधान पर रोक ताकि गर्भ मे 
जीवन का विकास सभव ही न हो । इसका प्रयोजन यह नहीं कि भ्रूण की 
हत्या की जाय । भ्रूण हत्या परिगर नियोजन के सिद्धान्तो के प्रतिकूल है । 

गर्भ निरोध उपकरणों भर तरीकों को दम्पत्ति जब भी चाहे तब 
फाम में ला सकते हैं| इनके लगातार प्रयोग से भी कोई हानि नही होती । 
और न ही इनका प्रजनन शक्ति पर कुप्रभाव पडता है। यहा जिन साधनों 
और उपकरणो की चर्चा की जा रही है उनमें पेट मे खाने की गोलियां नही 
हैं क्योंकि श्रभी भरोसा करने लायक गोलिया नही बन सको हैं । 

यदि दम्पत्ति बच्चा नही चाहें! तो पति अ्रथवा पत्नी शल्य चिकित्सा 
करवा लें । ऐसा गभी र कदम उठाने का कारण गर्भावान से माता के जीवन 
को खतरा, वशानुक्रम का श्रसाध्य रोग श्रौर बहुत बडा परिवार हों सकते 
हैं । पुरुष की शल्य चिकित्सा वोस्कटोमी बहुत ही सरल शोपरेशन होता है। 
पत्नी की शल्व चिकित्सा सेलपिनगेक्टोमी वोस्कटोमी की ग्रपेक्षा अधिक गंभी र 
होती है । वध्याकरण स्थायी गर्भ निरोध है श्रौर एक बार शोपरेशन करवाने 
के बाद गर्भावान की स्थिति पुन. प्राप्त करना एक तरह से दुर्लभ कार्य ही 
है । श्रत बडे सोच विचारके वाद ग्रोपरेशन करवाया जाना चाहिए ओपरेशन 
सामान्य दाम्पत्य सम्वन्धों मे कोई गश्बड़ी पैदा नही करता । 

शक 

गर्भाघान पर नियंत्रण को समभने के लिए शरीर रचना के बुनियादी 
मिद्धास्तो की समकना झ्रावश्यक है । पुरुष के शुक्रकोट और नारी के रज 
बीज के सम्मिलन से गर्भाधान होता है । ग्र्भावाव रोका जा सकता है, यदि 
बुक्रकीट (सायं) ओर रज्‌ बीज (ग्रोवम) को मिलने से दिया जाये, गर्भ 
मिरोध के भ्रधिकाश तरीकों वा घुनियादी सिद्धांत यह होता है कि सभोग के 
समय धुफ़ कीट को गर्म तक अथवा नालिवा तक ने पहुचने दिया थाय । 

प्रादर्श गर्भ निरोध उपकरण की श्राग्थ्यवनाए से होती हैं (१) पति 
घभवा पत्नी अथवा भावी सदान को हानि मे पहुचाए (२) समस्त सामान्य 
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मुह्यों में परिवर्तन की झावरश्यकत्ता 
3 खिल रस 


न्‍क७००५3---नान++-#-म+>ककमकी 


जनगणना का तथ्य है कि भारत में हट टला आशय 

प्रजनन काल के प्रारम्भ में ही 
प्रजनन समता सर्वोपरि रहती है और 
बाद में क्षीणप हो जाती है । डा राजा 
की यह दलील कि दो वच्चो के जन्म 
के बीच औमतन चार वर्ष का भ्र तर 
रहता है प्रजनन सम्बन्धी पाकडो से 
ठीक नही प्रतीत होती। लखनऊ जिले 
के ग्राम्य क्षेत्रो मे की गई सेपल पड- 
ताल से प्रकट होता है कि दो बच्चो 
के जन्म के बीच का अंतर २ से २५ 
वर्ष है जब कि डा० सिना तथा कुमारी 
सेठ द्वारा लखनऊ भौर कानपुर । 
शहरो में की गई पडताल के अनुसार है! 


यह श्रतर २६ वर्ष का पाया गया । वुमारी सेठ ने एक हजार दम्पतियों को 
पड़ताल की और पाया कि पहले श्रौर दूसरे बच्चे के बीच का श्रतर ३२ वर्ष 
था जब कि दूसरे और बाद के वच्चो के बीच का श्र तर २३ वर्ष था । 

हर सूरत मे, सही निष्कर्षों पर पहुँचने के लिए देशके विभिन्न भागो के 
प्रजञन काल और बच्चो के जन्मते के श्रतर सम्बन्धी झ्ाकड एकत्रित 
करना जरूरी है। लेकिन मोटे रूप से भारतीय प्रजनन की इस प्रमुख 


ह ष्ठता में कोई श्र तर नही झा सकता कि भारतीय महिला पर भ्रधिक बच्चे पैदा 
ले करने का अ्रनुचित भार पडता है। 













देश में जो कुछ भी जनगणना सर्वेक्षण हुआ्आा है उससे यही प्रकट होता 
है कि अधिक भारतीय महिलाएं ऐसी हैं जो १० से १५ बार गर्भवती होती 
हैँ । लखनऊ के ग्रामीण क्षेत्रों में किए गए. २०० माताओं के भ्रध्ययन के आधार 
पर कहा गया है कि केवल ४७ माताओं ने ही तीन से कम बच्चो को जन्म 
दिया जब कि एक सो माताए ऐसी थी जो ७ से १४ बार तक गर्भवती हुई । 
माताग्रो की शवित वार बार गर्भाधान के कारण क्षीण होती है जिसके कारण 
बच्चो पर श्रततेक्षाकृत कम ध्यान दिया जाता है और बच्चे श्रपौष्टिकता के 
शिकार हो जाते हैँ। लखनऊ जिले मे पैदा हुए १६४१ बच्चों मं €८० जीवित 
रहे । अर्थात्‌ पंदा हुए बच्चो मे से ४० प्रतिशत से कुछ अधिक विकसित नही 
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सांस्कृतिक यूल्यों में परिवर्तन की प्रावदयकता है. के 


हो सके । प्रजनन काल से ऊपर की माताग्रो के जो २३१ बच्चे पैदा हुए उनमे 
' केवल १०८ ही बच संके । इस प्रकार ५३ प्रतिशत से अधिक बच्चे प्रपनी 
/ माताओ हारा प्रजवन काल पार कर जीने के पूर्व ही मर जाते है और यदि यह 
प्रवृति जारी] रही तो करीव १३ प्रतिशत बच्चे जो जंवित रहते है श्रपनी 
माताओं द्वारा प्रजनन काल की समाप्ति तक पहुचते पहुँचते काल ऋवलित हो 
: जायेंगे-। भ्रत्यघिक बाल मृत्यु के इस प्रसग मे तथा मानव जीव्न बी समाप्ति 
[) को देखने-हुए भारत मे जन सख्या वी आयोजना तैयार करनी पड़ेगी । यह 
प्रदन माताश्रो की मृत्यु और निम्नतम जीवन रतर के गभीर प्रधनोके साथ जुटा 
'हुआ है। श्रतः यह श्रावश््यक है कि हमारे देश में वालमृत्यु और जन्म की तेज 
रफ्तार दोनों पर सीधा करारा झ्राघात किया जाना चाहिए । बाल मृत्यु कम 
, करने की दृष्टि से भारतीय माता पिता को परिवार नियोजन का परा- 
मर्श भ्रधिक स्वीकायं होगा । प्रत्येक घर में बाल मृत्यु कम बी जा सकती है 
यदि यह बताया जाय कि परिव"र नियोजन से ऐसा किया जा सकता है । 
किसी भी समाज में परिवार का श्राकार, श्राथिक, सामाजिक श्ौर 
'. विघार सम्बन्धी स्तर तक जीवन के मूल्यों के सतुलन का परिणाम होता है। 
' बहुधा ये तत्व भ्रोर मूल्य सघपंरत होते है श्रौर दम्पत्ति निराशा, निम्न जीवन 
स्तर और सामाजिक गड्बडियो के शिकार होते है । 
दि मानवीय इृष्छा, परम्पराश्रो और वात्तावरण की दाक्तियो के कारण 
परिवार को दीघंतम शझ्ाकार निर्धारित करना सरल नहीं होता । यह यौन 
सम्बन्धी प्रवृत्तियों से भी भ्रनियमित होता है जो समाज के विभिन्न स्तरों पर 
एकदम विभिन्न होती हैं। यौन भावनाग्रो की परितृप्ति ही नही श्रपितु जीवन 
'.. स्तर फायम फरने की चाह का भी बच्चे पंदा करने में हाथ रहता है। श्राथिक 
विकास की गति भी परिवार के श्राकार को निर्धारित किया करती हूँ । उन 
! देशों । परिवार का यडा ञ्राकार पसन्द किया जाता है जहा उपजाऊ क्रपि 
भमि अ्रधिक मात्रा में पडी हो | श्रत्यधिक श्रौद्योगिक प्रदेशों में जहा श्राश्कि 
दवाय हर स्तर पर महसूस किया जाता है, छोटे परिवारों की श्रोर करुकाव 
होता है | सास्कृतिक मूल्यों का भी परिवार के झ्रावार पर भारी प्रभाव पह्ता 
है । समाज सभी दम्पत्ति रिवाजोी को विकसित करते हैं और प्रजनन की 
स्थितियों फो इस प्रकार सथारते है ताकि यौन सम्बन्धी मूल्यों तथा आ्लाथिक 
झभोर सामाजिक मूल्यो का समझोता सम्भव हो सके | भारत में श्रभी तक वही 
मूल्य चले प्राते हैं जो बढ परिवार के भ्रनुकूल श्रौर सहायक हैं। इस प्रकार 
घाल यियाहू, वहु विवाह, सब का विवाह, पितु पूजा और पुत्र की चाह झाज 
धाथयिक ढाचे के अनुकूल नटी है। भारत में परिवार नियोजन का कार्यक्रम 
सफतन करने के लिए यह जहरी है कि सास्य विक मत्योमें परियर्तत दिया जाय। 


क्ज्श कि अआ 


भ्की 
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हे 
















गर्भ निराध और (#०) 
'संतति निम्नह के संबंध में है 
चिकित्सा विज्ञान का गे 

है 


व्यवहारिक परामर्श | ॥ 

का 
[भारत के परिद्वार निषोज्नन संघ | ५ 
हारा प्रसारित साहित्य से सं्काज्त] | 


तेरहवाँ अध्याय 


प्रजनन--विश्या के उच्च प्रध्ययन भौर प्रनुसधान के " चिव्त्ता 

विज्ञान गर्भाधान पर नियत्रण करने के तरीके ढृढ़ निकालने में' समथ हो 

सका है जिन्हें अपनाकर परिवार का नियोजन सफलता पूवंक कर पाना 

। सभव हो सका है । भ्रव तक गर्भाधान से बचने के लिए सभोग ने करना ही 
तक साश्न उपाय माना जाता था, किन्तु श्रव गर्भ निरोध के तरीको का विकास 

किया जा चुका है, जिनमे सामान्य दाम्पत्य संबंध रखते हुए भी माता--पिता 








भ्पने परिवारों के श्राकार को नियमित रख सकते हूँ । - 
हैं यह सभी जानते है कि एक बच्चे के जर 
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गर्भ निरोध के लिए व्यवहा रिक परामर्श 
६-४ था भा ना कम २७ा पा कम पान ९ काका "किम..." पाना ५. कमाना फर्म 


श्रादि अन्य दृष्टियो मे भी आवश्यक है | परिवार का जीवन स्तर न केवल 

बनाए रखना है अपितु उसमे सुधार भी करना होता है। गर्भ निरोध के 

वैज्ञानिक सावथनो का उपयोग कर दम्पति अपने परिवार का नियोजन कर 

सकते हैं और उतने ही बच्चे पंद्रा कर सकते हैं जिनका वह सुविधानुसार 
अच्छे ढग से लालन-पालन कर सके । 


परिवार नियोजन का श्रभिप्राय है गर्भाधान पर रोक ताकि गर्भ मे 
जीवन का विकास सभव ही न हो । इसका प्रयोजन यह नहीं कि श्रूण की 
हत्या की जाय । भ्रूण हत्या परिवार नियोजन के सिद्धान्तो के प्रतिकूल है । 

गर्भ निरोध उपकरणों और तरीको को दम्पत्ति जब भी चाहे तब 
काम में ला सकते हैं । इनके लगातार प्रयोग से भी कोई हानि नही होती । 
झौर न ही इनका प्रजनन शक्ति पर कुप्रभाव पडता है। यहा जिन साधनों 
झौर उपकरणो की चर्चा की जा रही है उनपें पेट मे खाने की गोलियां नही 
हैं क्योकि अभी भरोसा करने लायक गोलिया नही वन सको हैं । 

यदि दम्पत्ति बच्चा नहीं चाहें तो पति श्रथवा पत्नी शल्य जिवित्सा 
करवा लें । ऐसा गभीर कदम उठाने का कारण गर्भाषान से माता के जीवन 
को खतरा, वल्लानुक्रम का भ्रसाध्य रोग श्रीर बहुत बडा परिवार द्वो सकते 
है । पुरुष की शल्य चिकित्सा वोस्कटोमी बहुत ही सरल ग्रोपरेशन होता है। 
पत्नी की बल्व चिकित्सा सेलपिनगेक्टोमी वोस्कटोमी की श्रपेक्षा श्रधिक गभीर 
होती है। वध्याकरण स्थायी गर्भ निरोध है श्रीर एक वार श्रोपरेशन करवाने 
के बाद गर्मावान की स्थिति पु]न' प्राप्त करना एक तरह से दुर्लभ कार्य दी 
है । श्रत बड़े सोच विचारके वाद ओपरेशन करवाया जाना चाहिए झोपरेशन 
सामान्य दाम्पत्य सम्वन्धों में फोई गड्वड़ी पैदा नही करता । 

२८) 

गर्भाधान पर नियंत्रण को समभने के लिए शरीर रचना के बुनियादी 
सिद्धान्तो को समभना आझ्रावद््यक है। पुरुष के घुक्रकीट श्र नारी के रण 
बीज के सम्मिलन से गर्भायान होता है। गर्भाधाव रोका जा सकता है, यदि 
घुक्रकीट (स्पर्य) श्रोर रजू बीज (ओबम) को मिलने व दिया जाय, गर्भ 
निरोध के प्रप्तिकाश तरीको वा बुनियादी सिद्धात यह होता है कि संभोग के 
प्मय शुक्रवीट को गर्भ तक श्रववा नाजिफा तह न पहुंचने दिया जाय । 

झादझश गर्भ निरोध उपकरण की झार्ध्यत्रताए मे होती हैं (१) पति 
क्रधयवा पत्नी घधवा भावी सतान को हानि न पद्ु चाग (२) समस्त सामास्य 
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गर्भ निरोध के लिए एक व्यवहारिक पर।मंशे 


मामलों में उस पर निर्भर किया जा सके (३) वह दम्पत्ति को स्वीकार हो 
प्रौर पति पत्नी दोनों उसके प्रयोग से सतुष्ट हो, भ्रर्थात्‌ गर्भ निरोध का 
तरीका परल हो, सौन्दर्य की भावना को ब्राघात पहुचाने बाला न हो, 
खर्चीला न हो तथा यौन सयोग की स्वत स्फूतता में कोई बाघा न 
पहु चाए। गरभ निरोध के प्रचलित तरीके दो हूँ :-- 

(१) उपकरणो का प्रयोग, 

(२) वे जिनमें उपकरणों का प्रग्ोग नही किया जाता । 

वे तरीके जिनमे उपकरणों का प्रयोग किया जाता है वे दो प्रकार के होते 

हैं (१) मेकनिकल, और (२) रासायनिक मेकनिकल । भेकनिकल उपकरण 
प्रवरोधक का काम करते हैं, जबकि रासायनिक तत्व शुक्रकीट की ताकत को 
क्षीण कर देता हैं भ्रथवा उन्हे नष्ट कर देता हैँ, दोनो तरीको का एक साथ 
प्रयोग करता अधिक प्रभावकारी होता है। फिर भी चन्द मंकेसिकल उपकरणों 
का उपयोग कठिन हो तो रासायनिक तरीके ही काम से लाने चाहिए । 

बिना उपकरणों के तरीके ये हैं । 


रजस्बला-फाल-चक्क---'सु रक्षित काल'---रिदम-तरीका 
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गर्भ निरोध के लिए 
एक व्यव्टारिक परामर्श 
चुद्ित पके लिए 
रजस्वला काल-चक्र 





(१) सभोग न करना। 

(२) रीदम तरीका--इसमे 
तथाकथित 'सुरक्षित काल पर निर्भर 
किया जाता है। इस सिद्धात के अनु- 
सार पुरुष गर्भाधान कराने के लिए 
सदंव सक्षम रहता हैं जब कि नारी 
हुजस्वला काल चक्र के कतिपय दिनों 
में ही उवंरा होती हँ-जिसे हम ओोबु- 
लेशन का समय ग्रथवा रज-बीज देने 
के दिन कहते हैं जब श्रोवरी श्रोवम 
छोट्ती है । 

रजस्वला काल चक्रदों मासिक 
धर्मों के बीच का समय होता है, 
अर्थात्‌ रजस्वला के प्रथम दिन से 
लेकर दूसरे रजस्वला के एक दिन पृष 
का समय । श्रन्य दिनो म नारी सामा- 
न्यतत “बाभ रहता है। शभ्रत कुछ 
उबर दिनों में सभोग न करने से ग्भा- 
धान से बचा जा सकता है। सामा- 
न्यत्त नारी रजस्वला काल चक्र के 
दौरान एक ही श्रोवम भ्रथवा रजबीज 
देती है हालाकि कभी कभी इसके 
अ्पवाद हो सबते हैं। आगामी रज- 
स्वला के दर्शन के करोंव १४ दिन 
पूर्व श्रोवरी ग्रोवम छोडती है । रिस्छु 
अभी तक कोई गेसा सतुष्द तथा 
निश्चितत तरीका नहीं निकाला जा 
तका है, जिससे बह निर्धारिण विया 


न्‍रिव+कनकानकान+न, 
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सुरक्षित क ल के लिए *जरवला बाल-चक्र शी 

जा सके कि हर महिला का ओवुनेशन का दिन कौत सा है । २5 दिला से 
रजस्वला होने वाली तारी करीव १४वें दिन रत्न बीज छोटतों है । प्सपी 
गणना रजस्वला के प्रथम दिन से वी जाती है| रजन्रीज या जीवन गाल दो 
या तीन दिव मानना चाहिए, और इस प्रकार यह कहा जा माता है क ११ 
वें से १३ वे दिन त्तक उसका उ्वरा काल है। उसवा उसी बीच गर्भाधन 
समव है। भ्रन्य दिन सुरक्षित” माने जाने चाहिये जब कि शुक कोट के 
सम्मिलन से रजबीज के परिपक्व होने की वात नहीं हो सकती। यदि रजरव दा 
अनियमित है तो “सुरक्षित” और उर्वरक काल बदल जाएगा। मामान्तत 
माह के अन्तिम दस दिन अर्थात्‌ आगामी रजस्वला के पहने दम दिन सुग्क्षित 
माने जा सकते हैं जब गर्भाधान की सभावना एकदम कम सहेंगी। ऐसा माना 
गया है कि रजस्वला काल चक्र के प्रथम € दिन भी सुरक्षित होते हैँ । 

इस सिद्धातके विरोधम ये तक उपस्थित किए जा स। ते हूँ कि प्रथमतः 
यह तरीका माह के कुछ भाग में ही यौन सवधो वी श्रनुर्मात देता है, दितीय 
भ्रप्नत्याशित भावनात्मक गडबडिया अ्रथवा परिवर्तत मामूली दीमारी 
आदि रजस्वला काल चक्र की नियमबद्धता को प्रभावित फर सफते हैं जिससे 
सुरक्षित दितो का अनुसान निर्भर करने लायक नही रहता, तीसरे नारी 
स्वला कालचक्र में एक से श्रधिक वार समवत रजबवीज को छोड सकती है। 





रे 

सभोग व्यवधान--यह्‌ का शक जिसको बेवल पति ही श्रपना 
सकत्ता है। इसे सामान्यत्त 'श्राहरण” का तरीका कहते हैं। इस तरीके «के 
अ्रनुसार स्खलन के ठीक पूर्वे लिग को वापिस निकाल लिया जाता है ताकि 
योनि के बाहर ही वीये रहे | चिकित्सा की दृष्टि से इस तरीके के श्रपनाने 
में खामिया है कारण कि अपर्याप्त नियत्रण, पति की लापरवाही श्रथवा कभी 
कभी लिंग के अनुभाग पर स्खलन के पूर्व शुक्रकीट के श्राजाने के कारण 
गर्भाधान को रोक पाना कठिन हो जाता है । चिन्ता के कारण भी सभोग 
की स्वतः स्फूर्त॑ता नष्ट हो जाती है । इस तरीके को लगातार अ्रपनाने के 
वारण पति पत्नो दोनों में मनोवैज्ञानिक और सभवत शारीरिक गडबडिया 
पैदा हो सकती हैं, यथा कमर में दर्द, सिर दर्द और उदासी । 


गर्म मिरोध उपकरण दो प्रकार के होते हे (१) केवल पत्ति 
के उपयोग वाले, और (२) केवल पत्नो के उपयोग वाने । फति 
हारा उपयोग में श्राने वाला उपकरण कडोम--यह 'भोने रबर की 
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गर्भ निरोध 

के लिए 

पति और पत्नि 
द्वारा काम में 
लिए जाने वाले 
अलग अलग ' 
ततेके 

होता है जिसे सभोग के समय लिंग पर चढाया जाता है ताकि 

वीय॑ योनि मे न जा सके । यह सस्ता और निर्भर योग्य होता है, 
लेकिन कभी कभी छिद्र के कारण वीये उसमें से निकल जाता है । केवल 

पत्नी द्वारा काम लिये जाने वाले उपकरण (१) डाइफाग्राम भौर जेली: 

इस तरीके में मेकनिकल श्रौर रासायनिक तरीकोका सम्मिलन है | डाइफागग्राम 

का उपयोग पत्नी करती है श्र योनि मे फिट किया जाता है । ६० एम. एम 

से १०० एम एम, के विभिन्न आकार के डाइफप्राम मिलते हूँ, श्रौर भ्रव तक के 
उपकरणों में यह सर्वोत्कृष्ट है, जिस पर पूरी तरह निर्भर रहा जा सकता 

है । इसे डाक्टर से फिट करवाना चाहिए ताकि गर्भ द्वार पूरणतेी ढक जाय। 
डाइफाग्राम के साथ सर्देव जली काम में ली जाती है। सभोग के श्राठ घटे 

तक डाइफाग्राम को लगे रहने दिया जाना चाहिए (२) फोम पाउडर झौर 
स्पंज--यह भी मैकनिकल और रासायनिक तरीको का सस्ता सम्मिश्रण है। 


रबर स्पज लगाया जाता है श्रौर भाग पैदा करने वाला पाउडर काम में लिया 
जाता है यह झाग शुककीट को नध्ट कर देता है । 


इनके अतिरिक्त झनेक प्रकार के जेली थौर क्रीम मिलते हैं। संभोग के 
याद “हाऊर्चिग” भी की जाती है लेकिन इसके वार बार प्रयोग से हानि होने 
का खतरा रहता है, झ्त दम्पति को चाहिए कि गर्भनिरोध उपकरणों का 
प्रयोग करने के बारे मे परिवार नियोजन केसर छे परामर्श किया जाय | 








अर 


| प्रच्य ६१ 
२० फरवरी ६१] आयोजन का परिवार नियोजन विशेषांक [ 
0 पा 
मल 2 न क 40 






श्री डी पी. करमारकर 
[स्वास्थ्य मन्त्री भारत सरकार] 


परिवार नियोजन के 
कार्यक्रम की 
सफलता के लिए 


हमें अधिक मेहनत से कम करना होगा 
परिवार नियोजन के कार्यक्रम मे तेजी फे साथ प्रगति हो रही 

है राज्य सरकारें भी इसे लोकप्रिय बनाने के लिए सक्निय प्रयास 
फर रहो हैं भव भारत के सभी राज्यों मे परिवार नियोजन मण्डल 
गठित हो गए हैं मुझे पूर्ण श्राशा है कि ये भण्डस इस कार्यक्रम को 

धोर भी शक्तिशाली बनायेंगे 

इस कार्यक्रम को पूरा करने मे 

शासन संस्थाएं काफो सहायता कर 

प्रखिल भारतीय महिला सघ, 

समाज फ्ल्याण बोड, 


गेर सरकारी और स्वायत्त 
सकती हे. में विशेष रूप से 
भारतोय शिशु-क ल्याण समिति, केंद्रोय 
भारत-सेवक-समाज, इष्डियन मेडिकल एसो- 


फहों-कहीं पर यह चिन्ता प्रकट की जा रही है कि परिवार 
नियोजन का कार्यकस हमारे सास्कृतिक एवं नेतिक मूल्यों को 
प्रभावित करेगा इसलिए परिवार नियोजन के प्रचार प्रसार के समय 
यह सावधानी रखना भ्रावश्यक है कि हमारे नेत्तिक एवं सांस्कृतिक 
मूल्यों पर किसी प्रकार पड 


र का प्रभाव न पड़ 
भ्रभो तो हमने परिवार नियोजन कार्यक्रम को देशव्यापी स्तर 
पर शुरू हो किया है इसलिए इस कार्यक्रम को सफलता के लिए 
हमें श्रधिक महनत से कास करना होगा 
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परिवार नियोजन को देश के 
विकाम कार्यक्रम में 
महत्वपूर्ण स्थान दिया जाए 

५ 


भारतीय परिवार नियोजन संघ के 
एक सुभझाव भरे महत्वपूर्ण ज्ञापन से 
संकलित श्रौर संग्रहित 
मु है इ 

सोलहवां अध्याय 


कई कारणों को देखते हुए यह कहना अतिशयोवितपूर्ण नही है कि 
संत्तति १रिसीमन कार्यक्रम को स्वततन्न तथा लोक्षतात्रिक देश भारत के भावी 
नियोजन का एक अभिगरत अर ग मानना होगा । यदि जनसस्या वृद्धि से राज- 
नीतिक लोकतंत्र तथा लचीली श्र व्य-स्था को क्षत्ति पहुचे तो रवतत्रता खतरे 
में पड जाती है । 

इन परिस्थतियी में, यह कहना मात्र पर्याप्त नहीं होगा कि परिवार 
नियोजन कार्यक्रम देश के समग्र स्वास्थ्य कार्यक्रम का ही एक छोटा सा हिस्सा 
है। इस वायंक्रम वो एक ऐसे मत्रालय के श्रन्तर्गत जो श्रकाल मृत्यु वी रोक- 
घाम तथा मां बच्चों वे वल्याण से सम्बन्धित हो, चलाना समुचित तथा नितांत 
स्वाभाविक है । कल्याण कार्यो की दृष्टिसे, परिवार नियोजन वायंत्र म स्वाभा- 
बिक रूप से स्व स्थ्य सुधार कार्यक्रमः से सम्बन्धित है। इस रूप में काफी 
मात्रा में जनता इससे परिचित हो चुकी है, फिर भी इस बात से हबार नई 
फिया जा सकता कि कुछ कारणी से य कार्यक्रम अभी त्तक गोण स्थिति में ही 
रहा है। इसका एफ कारण यह भी हो सकता है कि यह कार्यक्रम स्वास्थ्य 

५ दिभाग यो ग्रज्ग से पौगा गया ह्वै। 
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परिवार मिधोजन का विकास 





'-२काकमाक 


फार्यक्रम मे महत्वपरण स्थान 


शभ्रव समय भ्रा गया हैं कि परिवार 
नियोजन को जनसस्या नियन्त्रण का 
(' कारगर उपाय स्वीकार किया जाए, 
झ्रौर परिवार नियोजन कार्यक्रम धो, 
प्राथिक्त प्रतति को बल देने तथा 
राजनंतिक स्वतन्त्रता व स्थिरता को 
सुरक्षित रखने वाले भ्रभियानों का हो 
एक् भ्रद्भ माना जाए। 





एक निश्चित व्यवहारिक उपयोगिता के बाव 
जा चुका है, परिवार नियोजन को 
में शामिल करने से उसके श्राथिक 
गया है जबकि परिवार नियोजन 
स्वीकार किया जाए और उसे देशके 
श्राथिक तत्वों के बीच एक महत्व 
वार नियोजन कार्यत्रम को आराधि 


स्वतत्रता व स्थिरता को सुरक्षित र 
कारा जाए । 


कभी कभी प्राय मोटे तौर पर,यह कहा जात' 
कायक्रम 'युद्वस्तर' पर चलाया जाना चाहिए | इसे 
जाय तो भी इस उक्त मे सचन्तिहित भावना 
बढती हुई जनसख्या की रफ्तार काफी चौं 
के समान ही खतरनाक है। ऐसे खतरे का 
सामान्यत' नौकरशाही तौर तरीको से 

परिवार नियोजन कायंत्रम ने कुछ दिशाओं में अच्छी सफलता वाई 
है। भ्रागामी ३० वर्षों के जनसस्या व्‌ ! 


द्धि के भ्रधिकृत अनुमानों को देखते हुए 
आत्याधिक प्रभावज्ञाली देश-व्यापी पर: 


४ रवार नियोजन की सावश्यकता है | जन- 
पल्या चृद्धि को परिसीमित करने का ए 


५ रस के मात्र उपाय यही है क्योकि अच्छे 
गीवन स्तर के रूप मे ही आधिक प्रगति के परिणाम प्रदर्शित होगे । मोटे रूप 


| 


जूद, जैसा कि बतजाया 
योजना के स्वास्थ्य सम्बन्धी कार्यक्रम 
महत्व में भारी कमी आई है। भव समय था 
को जन सख्या नियत्रण का कारगर उपाय 
विकास तथा स्थिरता पर प्रभाव डालने वाले 
पृण स्थान दिया जाए। दूसरे शब्दों मे, परि- 


क प्रगति को बल देने तथा राजनीतिक 
खनेवाले अभियानों का ही एक श्रग स्वी- 


है वि परिवार नियोजन 
ज्यों का त्यो न स्वीकारा 
दोपपूर्ण नही है, क्योकि प्रतिवर्ष 
कानेवाली और प्राय: वाह्याक्रमण 
। सामना सामान्य तथा भीमे-विशेषत 

नही किया जा सकता | 


हद हे निनलरन जन्नत 5 न मनी राय 
शत हक 


ठ 
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परिवार नियोजन का विकास कार्यक्रम सें महत्वप्॒र्ण स्थान हो 
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में, यह अभियान ग्ुम्म क्षेत्र मे भर भी भ्रघिक शक्ति के साथ चलाया जाना 
चाहिए, क्लिनिक खोलने तक ही सीमित नही रखना चाहिए । 
परिवार तथा राष्ट्र को परिवार नियोजन से सभावित लाभ समभकर 
जहां तक सम्भव हो सके कुछ घन देने की व्यवस्था के माध्यम से इस कार्यक्रम | 
को सफल बनाया जाना चाहिए । 
स्वास्थ्य मत्रालय के श्र तगंत ही एक छोटे निर्देशकालय की स्थापना 
करने, नाम मात्र की धन-राशि निर्धारित करने तथा एक परामर्शदाता परिवार [, 
नियोजन मण्डल बना देने पर से यह कार्यक्रम सफल नही हो सकता। इसके | - 
लिए वर्तमान व्यवस्था मे हेर फेर करने और राज्य सरकारो को प्रत्यक्ष प्रधि- 
कार प्रदान करने की श्रावश्यकता है । 
तृतीय योजना के ग्र/तर्गत परिवार नियोजन कार्य के प्रसार के लिए 
एक सर्वाधिकार सम्पन्न कार्यसचालन संगठन की स्थापना श्रवद्य की जानी 
चाहिए | कम से कम एक झ्रायोग अ्रथवा स्वशासी स्थाई परिवार नियोजन 
मडल भ्रवश्य स्थापित क्रिया जाना चाहिए । जिसका श्रध्यक्ष कोई गर सरकारी 
व्यक्ति हो । ऊपर प्रस्तावित सर्वाधिकार सम्पन्न कार्य सचालन संगठन चालू 
योजनाओो का विस्तार करने तथा चलाते रहने और नई योजनाएं तैयार करने 
की दिशा मे सफलतापूर्वक कार्य कर सकता है । 
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नियोजन आन्दोलन का 
चारसूत्री कार्यक्रम 


सत्रहवां अध्याय 


समाज को प्राथमिक इकाई के रूप में परिवार नियोजन पा: धर्म: स्थान 
भा करता जा रहा है। श्रव लोग आदर्श परिवार की प्रावश्यकता प्रमुमव 


करने लगे हैं तथा भ्रपना सामाजिक व्‌ सास्कृतिक स्तर व श्रामदनी को इसी के 


अनुरूप बनाना चाहते हैं। माता पिता व उनकी सम्तानों की सामाजिक प्रायिक 
र्काः 


ठताइयो को दूर करनेके लिए सामाजिक रूप से वातावरण तंयार किया जा 
रहा है। परिवार नियोजन सम्बन्धी भ्रनेक सुविधाशों को भी रुहँया विया जा 
। रहा है । इस प्रकार की नीति का पुरुष लक्ष्य परिवार के स्वास्थ्य व सुख फा 


का पूर्ण रूप से ध्यान रखना, प्रवाछित रूप से भ्रनेक बच्चो की उत्पत्ति भे कमी 
करना, तथा योग्य व गुणी शिशु 


शै बनाना है। यदि कामना से शिक्षु प्राप्ति होती 
है तो उसका सत्र स्वागत होता है तथा स्नेह के वातावरण में उसका लालन 
पालन होता है । 
यदि देश की निरन्तर बढ़ती हुई जनसर्या की श्रोर पर्याप्त ध्यान नही 
गया तो भारत की आरधिक विकास योजनाओ्रो की सफ्लता में व्यवधान 
पडगा। भ्रत राष्ट्रीय श्रथ॑-व्यवस्था के अनुरूप ही जनसख्या में वृद्धि 
का भ्रौसत भी नियत्रित करता परमावश्यक होगा। 

इसके लिए द्वितीय योजना में ४ ६७ लाख रुपये की व्यवस्था की गई 
जिसमें ४०० लाख केन्द्र हरा तथा ६७ लाख राज्य द्वारा व्यवस्था की गई कल कल अपन पर जम । 


यंक्रम भ्रावी निर्देशको [ इन्सट्रक्टर ) के प्रशिक्षण 
केन्द्र ग्रामीण प्रति ” अदर््षंत 4 भनुसंधान के क्र चलते (८ प्रशिक्षण दल, 
भुने हुए चिकित्सा केन्ले कैच के रूप में विकास, "रिवार कल्याण ह 
के लिए बसे प्रशिक्षण केन्द्र, जहा १२ प्रशिक्षित धात्री | 
 श्रन्य विश्यक 4] ही वहा भ्रस्था: ग अल्पकाली न प्रशिक्षण पाहक- 
कैंस आरम्भ ' पैथा &ब्रतते ते भ्रन्‍्य प्रकार चिक्त्सिः के) शिक्षा प्राप्त : 
करने 4 के द्यक्रम ₹ नियोजन को पेम्मिलित कैया जाय 
इसकी है । (प्रशिक्षिक्षियो ०३० "ही 
प्रतिमा डबाक्टरो 


१ 
। ध्में १५०) ऐ० 2 | 
" व्याण कार्यकरतांत्र) ऐ ०) ९० प्रकि “8 
तथा स्वास्थ्य निरीक्षकों 4 अील्ड वक्‍त की. 
दी जाती है , नशिक्षणाबियों, ह 
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परिवार निषोजन का चारसुत्री कार्यक्रम 
0... 


शनसधात है 
सामाजिक स्थिति, मेडिकल तथा शरीर विज्ञान सम्बन्धी भ्नुसंघान की 
व्यवस्था है । शरीर विज्ञान सम्बन्धी इंडियन कौसिल आफ मेडिकल रिसर्च 
) वारा की जा रही है। 
गर्भनिरोध परीक्षण इकाई, बम्बई के इ डियन कसर रिसचे सेण्टर, 
एहह | भाल इ डिया हाइजिन व पब्लिक हँल्‍थ इस्‍्टीट्यूट कलकत्ता, लखनऊ, इ स्टीट्‌- * 
यूट झाफ पोस्ट ग्रेजुएट मेडिकल एजुकेशन ऐ ड रिसचे कलकत्ता, बक्‍्ट्रीरिश्रो- 
लोजिकल इ'स्टीट्यूट कलकत्ता तथा लखनऊ विश्वविद्यालय के फारयेलोजी 
विभाग में गर्भ निरोधक दवाओं के सम्बन्ध में अनुसधान किए जा रहे हैं । 
खाने वाली अ्रनेक प्रकार की गर्भ निरोधक दवाओं का अ्रनुसघान किया 
जा चुका है । और इनके परिणाम अभी तक उत्साह-वर्बेर रहे हैं 
नवम्वर १६५६ में सयुवत राष्ट्र सघ व सर दोराब जी राय के 
सहयोग से बम्बई में सामाजिक स्थिति विवेचल के लिए डेमोग्राफिक ट्रेनिंग व 
रिसर्च केन्द्र वी स्थापना की गई । इस केन्द्र के विस्तार से भ्रन्य एशियाई देशो 
की श्रावश्यकताश्नो को पूरा किया जा सके, इस दृष्टि से किया गया है । इसके 
झ्तिरिक्‍त कलकत्ता, दिल्ली व त्रिवेंद्रम में भी तीन म्नन्‍्य इसी प्रकार के क्षेत्रीय 
केन्द्र खोले गये हैं 
योजना श्रायोग, भारत सरकार के विभिन्‍न मंत्रालयो, राज्य सरकारो 
तथा शअ्रम्य सरकारी व गेर सरकारी सग्रठनों केन्द्रीय समाज कल्याण बोडं, 
झग्रखिल भारतीय महिला सम्मेलन, शिक्षु कल्याण सम्बन्धी भारतीय परिषद, 
इ डियन रेड फ्रास, इंडियन मेडिकल एसोसियेशन, मेडिकल बौंसिल श्राफ 
छू डिया, इ डियन नसिंग कमेटी, फेमिली प्लानिंग एसोसियेशन श्राफ इंडिया, 


ै भारत सेवक समाज तथा श्रन्य सावंजनिर सस्थाझो के सहयोग से कार्यक्रम का 
ि सचालन किया जाता है। 


वम्वई मे एक परिवार नियोजन प्रशिक्षण व भनुसधान केन्द्र तथा मैसूर 
के रामन7रम्‌ में परिवार नियोजन प्रदर्शन (डिमोस्ट्रेशन) व प्रयोग केन्क्रकी 
स्थापना की गई है। इसके अतिरिवत आह, आसाम, उडीसा, मद्रास, पश्चिमी 
घगाल, केरल में एक-एक, पजाब में दो, तथा बम्बई राज्य में चार क्षेत्रीय 
प्रशिक्षण केन्द्र सी स्थापित किए गये हैँ । एक चलता फिरता दल भी प्रशिक्षण 
कार्य करता है। अस्थाई रूप से भी प्रशिक्षण का कार्य किया जा रहा है। 


हा, ष्यापक प्रचार के जरिए परिवार नियोजन के प्रति चेतना पैदा की जा 
रह्‌ 





है| 
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परिवार नियोजन का चारसूत्री कार्यक्रम - 
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« परिवार नियोजन का चारसूत्री कार्यक्रम है।इसके चार मुख्य कार्य 
प्रशिक्षण, शिक्षा, सेवा व प्रनुसधान हैं । न 
प्रशिक्षण 
प्रशिक्षण कार्यक्रम मे भावी निर्देशको ,( इन्सट्रक्टर ) के प्रशिक्षण 
केन्द्र, ग्रामीण प्रशिक्षण, प्रदर्शन व अनुसधान वेन्द्र चलते फिरते प्रशिक्षण दल, 
चुने हुए चिकित्सा केन्द्रो का प्रशिक्षण केन्द्र के रूप में विकास, परिवार कल्याण 
कार्यकर्ताओ के लिए क्षेत्रीय रूप से प्रशिक्षण केन्द्र, जहा पर प्रशिक्षित घांत्री 
तथा श्रन्य श्रावदयक सामान प्राप्त हो वहा अस्थायी अ्ल्पकालीन प्रशिक्षण पाठय- 
क्रम आरम्भ करना, तथा डकक्‍्टरो व श्रन्य प्रकार की चिकित्सा की शिक्षा प्राप्त 
करने वालो के पाठ्यक्रम में परिवार नियोजन को सम्मिलित किया जाय, 
इसकी व्यवस्था करना है । (प्रशिक्षिथियों को प्रशिक्षण काल में १५०) ६० 
प्रतिमास डावटरो को, समाज कल्याण कार्यकर्ताओ्रो व नर्सों को १००) २० प्रति- 
मास तथा स्वास्थ्य निरीक्षको व फील्ड बकरों को ७५) रु० प्रतिमास छात्रवृत्ति 
दी जाती है । प्रशिक्षणाथियो को यात्रा भत्ता सस्थाओं द्वारा दिया जाता है) 


शिक्षा 
शिक्षा के कार्यक्रम में--- 


(१)सामुदायिक दृष्टिकोण, विश्वास व ढाचे के प्रति विस्तृत जानकारी 
प्राप्त करने की योजना (२) समृह व उसके नेताझ्रो की जानकारी तथा उसका 
समुचित उपयोग, (३) झ्रावश्यक सामानों को तैयार कर उनका परीक्षण व 
साधनों का पता लगाना, सामूहिक शिक्षा विश्ञेप प्राविधिक जानकारी देना तथा 
योग्य कार्यकर्ता तैयार करना । 





सेवा 

सामान्यतया ग्रामीण चिक्त्मसा केन्द्र (किलनिवस) प्राथमिक स्वास्थ्य 
केन्द्र से तथा शहरी एम, सी, एच केन्द्रो व चिकित्सा सस्थाग्रों से सम्बन्धित 
होते हं। 

सरकारो, स्वायत्त शायन सस्थाओं तथा सार्व जनिक संगठनों को श्रार्थिक 
सहायता दी जाती है। 

डावटरों तथा प्रन्‍्य लिक्त्सा सम्बन्धी शिक्षा सस्थाग्रो को परिवार 
नियोजन क्लिनिक सोलने के लिए शत प्रतिशत श्राथिक सहायता दी जाती है । 

ग्रामीण व शहरी विलनिको में सो रुपये मासिक से कम आय वाले लोगो 
के लिए गर्भ निरोध दवा मुफ्त तथा सौ से दो सौ श्रायवालो को झाथी कीमत 
पर दया दी जाती हैं। कुऊ प्रत्य औषधिया ग्रामौण इलाको में मुफ्त दी जाती हि 
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दूसरी योजना की अवधि में 
परिवार नियोजन के 
देशव्यापी प्रसार का लेखा-जोखा 


परिवार नियोजन के केन्द्रीय निर्देशक 
लेपिटनेन्ट कर्नेल बी.एल. रेना द्वारा प्रस्तुत 


अठारहवाँ अध्याय 


प्रजनन-पम्बन्धी समस्या कई छताब्दियो से हमारे सामने है । श्रभी 
तक इसका कारगार समाधान नही मिल पाया । इसके सम्बन्ध मे कुछ मूलभूत 
तथ्य अ्रक्सर इस प्रकार से बताये जाते हैं। जन सख्या-समस्या के ग्रुणात्मक 
एवं सख्यात्मक पहलू, प्रजनन की श्रसीम सभावनाए , खाद्य-पदार्थों की सीमि- 
तता एवं सभ्य जीवन बिताने के लिए प्रजनन एवं खाद्योत्पादन में सन्तुलन की 
झावदयकता, गर्भपात, श्रनियत्रित ग्भाधान का भय-निवारण करने में स्वा- 
स्थ्य का खराब होना तथा कभी कभी माता या शिश्वु की मृत्यु भी हो जाना, 
भावनात्मक स्थायित्व, सन्तात-शआ्राप्ति की इच्छा में निहित पारिवारिक सुख 
झ्ौर पारिवारिक सन्तुलन । 

भव सभी को यह महसूस होने लगा है कि यदि संख्या-यृद्धि पर 
नियंत्रण करने की ओर उचित ध्यान नहीं दिया गया तो भारत के प्राधिक 
विकास की योजनाञो की सफलता में काफी झ्डचन आएगी । अनुमान लगाया 
गया है कि यदि सनन्‍्तानोत्पति की यही रफ्तार रही, तो सन्‌ १६८६ तक देह 
फी आवादी सन्‌ १६५६ की समस्या से दुगुनी (७७॥ करोड) हो जायगी। यह 
दीक है कि इस दौरान में राष्ट्रीय शाय एवं प्राकृतिक साधनों में भी वृद्धि 
होगी । यदि राष्ट्रीय श्राय वढकर दुगुनी भी हो गई, त्व भी मजबूरन हमें 
जीवन-यापन के ग्राज के ही स्तर पर रहना पडेगा। इससे यह स्पप्ट है कि 


बल 9-5 


२० फरवरी ६१] श्रायोजन का परिवार नियोजन विशेषाक [पृष्ठ ६६ 





दूसरी योजना में परिवार नियोजन का देदाव्यापी प्रसार 





हमे सन्‍्तानोत्पति में कमी करनी चाहिए और एक ऐसी आदर्श स्थिति पर 
जनसख्या स्थिर करने की दिशा मे प्रयत्त करना चाहिए कि वह राष्ट्रीय श्रर्थ- 
ध्यवस्था की भ्रावदयकता के श्रनुरूप हो । 


व्यक्तिगत और सामाजिक रूप मे इस समस्या की गभीरता एवं श्राव- 

इयकता को महसूस करते हुए प्रथम पचवर्षीय योजना में वेन्द्रीय सरकार ने 
स्वास्थ्य-मन्नालय को परिवार-नियोजन के कार्य के लिए ६५ लाख रुपए का 
भ्रनुदान दिया था और द्वितीय पचवर्षीय योजना के शभ्रन्तर्गत ४ करोड ६७ 
लाख एपए (४ करोड केन्द्र के लिए और ६७ लाख राज्यो के लिए) व्यय के 
लिए रखे गए हैं। हे 

केन्द्रीय स्वास्थ्य-मन्त्री की श्रध्यक्षता में परिवार-मियोजन संबन्धी 
कार्यो के संचालन के लिए एक सत्ता-सम्पन्न मण्डल गठित किया गया है, 
जिसका कार्य परिवार नियोजन की नीति के मोटे मोटे सिद्धान्त तैयार करना 
है। स्वास्थ्य-मंत्रालय के सचिव की श्रध्यक्षता मे एक स्थायी समिति की भी 
स्थापना की गई है, जिसका प्रमुख कार्य परिवार--नियोजन--सम्बन्धी 
प्रस्तावों और योजनामरो की जाच--पडताल करना है। राज्य--सरकारो ने 
भी परिवार--नियोजन मडलो की स्थापना और परिवार--नियोजन श्रघि- 
कारियो की नियुक्ति की है। परिवार-- नियोजन का कार्य मुख्य रूप से चार 
सूत्रीय कार्यक्रम है। ये चार कार्य हें--सेवा, प्रशिक्षण, प्रचार भश्ौर शोघ। 
इन चारो मदों पर किए जाने वाले व्यय का अ्रनुमान निम्न प्रकार से किया 
गया है । 
| सेवा--३ करोड ७३ लाख रुपये। 

प्रशिक्षण---१५ लाख रुपये । 

प्रचार--५० लाख रुपये । 

शोघध--५० लाख रुपये । 

सेवा--कार्य ' 

योजना--काल के दौरान में शहरो में ५०० और गावो में २,००० 
केन्द्र खोलना तय किया गया है। साधारणतया, शहरो मे ५० हजार की तथा 
गावो में ६० हजार की जनसरुया पर एक केन्द्र होगा । राज्य सरकारो, 
स्वायत्त शासन-सस्थाग्रो और गैर सरकारी सस्थाओ्रो को केन्द्र खोलमे के लिए 


श्राथिक सहायता देने की योजना भी है | शहरो और गावों में केन्द्र खोलने 
को योजना इस प्रकार बनाई गई है-- 


॥। 
हर 


दूसरी योजना की अवधि में 
परिवार नियोजन के 
देशव्यापी प्रसार का लेखा-जोखा 


परिवार नियोजन के केन्द्रीय निर्देशक 
लेपिठनेन्ट कर्नल बी.एल. रेना द्वारा प्रस्तुत 


अठारहवाँ अध्याय 


प्रजनन-सम्बन्धी समस्या कई शाताब्दियो से हमारे सामने है । प्रभी 
तक इसका कारगार समाघान नही मिल पाया । इसके सम्बन्ध में कुछ मूलभूत 
तथ्य भ्रवंसर इस प्रकार से बताये जाते हैं। जन सख्या-समस्या के ग्रणात्मक 
एवं सख्यात्मक पहलू, प्रजनन की श्रसीम सभावनाए , खाद्य-पदार्थों की सीमि- 
तता एवं समय जीवन बिताने के लिए प्रजनन एवं खाद्योत्पादन में सन्तुलन की 
झावश्यकता, गर्भपात, भ्रनियत्रित गर्भाधान का भय-निवारण करने में स्वा- 
स्थ्य का खराब होना तथा कभी कभी माता या शिश्षु की मृत्यु भी हो जाना, 
भावनात्मक स्थायित्व, सन्तात-श्राप्ति की इच्छा में निहित पारिवारिक सुख 
झौर पारिवारिक सन्तुलन । 

शव सभी को यह महसूस होने लगा है कि यदि संख्या-यृद्धि पर 
नियंत्रण करने की शोर उचित ध्यान नही दिया गया तो भारत के प्रार्थिक 
विकास की योजनाओं की सफलता मे काफी श्रडचन आएगी । झनुमान लगाया 
गया है कि यदि सन्तानोत्पति की यही रफ्तार रही, तो सन्‌ १६८६ तक देश 
फी झावादी सन्‌ १६५६ की सख्या से दुगरुनी (७७॥ करोड) हो जायगी । यह 
ठीक है कि इस दौरान में राष्ट्रीय श्राय एवं प्राकृतिक साधनों में भी वृद्धि 
होगी । यदि राष्ट्रीय श्राय बढ़कर दुगुनी भी हो गई, तब भी मजबूरन हमें 
जीवन-यापन के झ्ाज के ही स्तर पर रहना पड गा । इससे यह स्पष्ट है कि 





823 |... फवानान>ाछकबकनेमानम-3++७ कम पान 3५3५७ 3 १>कन॥ेकम७ कक करन +>प 3५.0७. 4.4 ५-३8७+५५०५-५० ७७४४ भ ३8५०० "साफ पा इ इक करना०७ ०९» +० «>> मा ताक पिन कामिधरककनन नाना नाक वकक जनम 


कि हक 2.4 5 


पदार नि्ोडन विशे्ंक [इप्ड ६६ 
आग की नल टन टिनललणक फरवरी ६१] आवोजन का पारदार निधघोडन विशेष [ 


करी पोजना में परिवार पर न कान योजना में परिवार नियोजन का देझव्यारी परमार 
इस >> 


रू 
३७ आह 


सन्तावोलति में कमी करती आहिए झौर एक हुई $ किस 
जनसस्या स्थिर करवे की दिद्या में प्रबल नरना चाहिए हि दह सार प्र 
ध्यवस्था की आवश्यकता के अनुरूप हो । हे 
व्यक्तिगत और सामाजिक रूप में इस समस्या की गंभोक्ठा एुद 8080 
श्यकता को महसूस करते हुए प्रथम पचवर्षीय योजदा में देन्द्रीय सरकार ने 
स्वास्थ्य-मत्रालय को परिवार-नियोलन के कार्य के लिए ६५ खास 0 
प्रनुदात दिया था और द्वितीय पचवर्षीय योजना के झन्दमत कप काम 
लाख एपए (४ करोड केन्द्र के लिए न्नौर ६७ लाख राज्यों के ल्छि) व्यय में 
लिए रखे गए हैं । 
केन्द्रीय स्वास्थ्य-मच्ची की अध्यक्षता में परिवार-नियोजन संदन्धी 
कार्यों के संचालन के लिए एक सत्ता-सम्पन्न मण्डल गठित क्या गया है, 
जिसका कार्य परिवार नियोजन की दीति के मोटे मोटे सिद्धान्त तैयार करना 
है। स्वास्थ्य-मंत्रालय के सचिव की भश्रध्यक्षता मे एक स्थायी समिति की भी 
स्थापना की गई है, जिसका प्रमुख कार्य परिवार--नियोजन--सम्बन्धी 
प्रस्तावो और योजनागों की जाच--पड्ताल करना है। राज्य--तरकारो ने 
भी परिवार--नियोजन मडलो की स्थापना और परिवार--नियोजन अधि- 
कारियो की नियुक्ति की है | परिवार--नियोजन का कार्य मुख्य रूप से चार 
सूत्रीय कार्यक्रम है। ये चार कार्य हें--सेवा, प्रशिक्षण, प्रचार और शझ्ोध। 
इन चारो पदों पर किए जाने वाले व्यय का अ्रनुमान निम्न प्रकार से क्या 
गया है। 
। सेवा--३ करोड ७३ लाख रुपये। 
प्रशिक्षण---१५ लाख रुपये । 
प्रचार--५० लाख रुपये । 
शोध--५० लाख रुपये । 


सेवा--कार्य ! 
योजना--काल के दौरान में शहरो में ५०० और गावो में २,००० 
केन्द्र खोलना तय किया गया है । साधारणतया, शहरो मे ५० हजार की तथा 
गावो में ६० हजार की जनसख्या पर एक केन्द्र होगा । राज्य सरकारो, 
स्वायत्त शासन-सस्थाओ श्रौर गैर सरकारी सस्थाओरो को केन्द्र खोलने के लिए 


भाधिक सहायता देने की योजना भी है। शहरो और गावों में केन्द्र खोलने 
की योजना इस प्रकार बनाई गई है--- 


पृष्ठ १००] आयोजन का परिवार नियोजन विशेषांक [२० फरवरी ६] 
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योग ३० १६०० ४० २०० ८०७ २०० १८० ६०० २०० ८०० ४६०० २००० | 
नगर एवं गायों में स्थापित प्रत्येक केद्ध के लिए कर्मचारियों की 
सब्या एवं ध्यय की रूपरेखा निम्न रूप से है-- 





नगर गाज प्रतिवर्ष 
रू स्क 
उपकरण, फर्नीचर एवं प्रचार फा सामान 
खरीदने के लिए-- २,००० ५०० हि 
गर्भ--निरोघ की वस्तुभो का लागत 
मुल्य पर स्टार रखने के लिए--- प्‌०० ए०० का 
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दूसरी योजना में परिघार नियोजन का देशव्यापी प्रसार 








एक पृर्णसमयी डावटरनी भर आाशिक- 


समयी डावटर का वेतन--- ५,००० न ॥$ 
स्वास्थ्य--निरी क्षिका या सामाजिक । 

कार्यकर्ता का वेतन--- ३,००० २३,००० 7 
एक चप रासी का वेततन-- १,००० पक्य हा 
भ्रन्य व्यय एवं मार्ग--व्यय 

भता आदि-- ५०० १,००० हर 
जिन दम्पतियों की मासिक झ्राय १००) 

से श्रधक न हो, उनको फोम टेबलेट का 

नि घुल्क वित्तरण-- १,००० १,००० 


। 


केन्द्र द्वारा सहायता प्रदान करने की रूप-रेखा निम्न प्रकार है --- 

राज्य सरकारो एव. गैर-सरकारी 

स्वायत-शासन द्वारा संस्थाओं द्वारा 
सचालित केन्द्र सचालित केन्द्र 


भ्रनावतेक-- १०० प्रतिशत १०० प्रतिशत 
भ्रावत क--- 

पहले वर्ष में--- ८० प्रतिशत ८० ,, 
दूसरे वर्ष में-- ७० , पघप० ,, 
तीसरे वर्ष में--- ५० , ८प० ,, 
चौथे वर्ष मे--. ३० ,, छ० , 
पाचर्वे वर्ष में- र० ,, 


है 
इस बात पर भी विचार किया जा 


॥ रहा है कि केन्द्र से बाहर काम 
करने वाले कार्यकर्ताओं को मार्ग-व्यय भता दिया जाय 


गर-सरकारी 
संस्थाओं द्वारा सचालषित ग्रामीण केन्द्र 


री को सौ प्रतिशत सहायता दी जाय 
भौर जिनकी मासिक श्राय रु० २०० ) या उससे कम है, उन्हे निश्वुल्क 
गर्म-निरोधक उपकरण देने पर होने वाली क्षति की पूर्ति की जाय । 

स्वायत्त शासन-मस्थाप्रो और गैर सरकारी सस्थाओ के लिए 
प्रनुदान प्राप्त करने के श्रावेदन-पत्र डाइरेक्टर आझ्ाफ हैल्थ सविसेज, नई 
दिल्‍ली से मिलते हैं। ये झ्रावेदन पत्र सवधित राज्य सरकारो के जरिए, 
डाइरेवटर जनरल भ्राफ हैल्थ सविसेज को भेजे जाने चाहिए । स्थानीय 


डिस्ट्रिकट एडमिनिस्ट्रेंटिय श्रफसर भ्रपनी सिफारिश के साथ, इस श्रावेदत पत्र 


की एक प्रतिलिपि पहले ही सीघी डाइरेक्टर जनरक्ष आफ हैल्थ स'१० 
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दूसरी योजना मे परिव,र नियोजन का देशव्यापी प्रसार 
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भेज देता है । यह आवश्यक है कि डाक्टरो श्रीर उनकी सहायता करने वाले 
कमंचारियो को परिवार-नियोजन में प्रशिक्षित करने के कार्य को प्राथमिकता 
दी जाय | मंडिकल एवं उसके समान शिक्षण देने वाली , दूसरी सस्थाओं को 
उत्साहित किया गया है कि वे श्रपमे शिक्षण कार्यक्रम से परिवार नियोजन 
को भी सम्मिलित कर लें। उन्हे केद्ध खोलने के लिए शत-प्रतिशत श्राथिक 
सहायता देने का प्रस्ताव किया गया है । 

परिवार-नियोजन का कार्य तब भ्ौर श्रधिक सफल होगा, जब १रिवार 
नियोजन देन्द्रो का सबंध ऐसी सस्थाओं से हो जायेगा, जहा माता ओर शिक्षु 
के स्वास्थ्य-कल्याणो का कार्य होता है, श्रथवा जहा मंडिकल सहायता एवं 
कल्याण सेवाए' उपलब्ध हैं। इसलिए यह भ्रावदयक है कि परिवार-नियोजन 
केन्द्रो के साथ साथ मातृ कल्याण संवधी सेवाएं भी उपलब्ध हो सर्के। सबसे 
बडी समस्या है, परिवार-नियोजन के कार्यक्रम का गावो मे विस्तार करने 
की, जहा भारत की गश्राबादी के लगभग ८5२ प्रतिशत लोग रहते हैं । राष्ट्रीय 
विस्तार एवं सामुदायिक विकास सगठन धीरे धीरे सारे देश मे फल रहे हैं । 
ग्रामीण क्षेत्रों मे ये केन्द्र, भ्रामतौर पर वहा के प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्रों के साथ 
चल रहे हैं | सामाजिक कार्यकर्ताश्रो का तथा मेडिकल कार्यकर्ताओं को श्रपने 
अपने विषय का विशिष्ट ज्ञान होने श्रीोर समान सामाजिक उद्दश्य होने के 
कारण उनका समाज में महत्वपूर्ण स्थान है। इसलिए परिवार नियोजन के 
कार्य को सफल बनाने के लिए गर सरकारी परिवार-नियोजन केन्‍्द्रो, के कार्य- 
कर्ताश्रो, डाक्टरो, नर्सो भ्रादि कार्यकर्ताश्रो के सतत्‌ सहयोग की श्रपेक्षा है । 

इस योजना की सफवता खास तौर पर कार्यकर्ताशो द्वारा लोगी को 
परिवार नियोजन सम्बन्धी सलाह देने पर निर्भर करेगी । नगर भ्रथवा गाव 
के परिवार मियोजन केन्द्रो के कार्य-कर्ताप्रो में कुछ बुनियादी योग्यताए 
होनी आवश्यक है ज॑से, परिवार नियोजन की श्रावश्यकता के सम्बन्ध में दृढ़ 
विदवास, सामाजिक कार्यों मे सच्ची दिलचस्पी, लोगो से नजदीकी सम्बन्ध 
स्थापित करने की पदुता, व्यक्तिगत श्रोर पेंढो सम्बन्धी सचाई, वयस्क उम्र 
(२५ वर्ष या उससे श्रधिक), जहां तक हो सके विवाहित होना, श्रसीम पम॑- 
शील होना, जीव-विज्ञान, मनोविज्ञान श्रौर मानवीय संबधो की गतिशीलता 
सबन्धी बातो को दूसरो को समझा सकने की योग्यता, परिवार नियोजन फी 
मान्यता प्राप्त विधियों, भ्ौर पारिवारिक जीवन को प्रभावित करने वाले 
धाधिक सास्कृतिक प्रश्नों की जानकारी होता, सलाह मशविरा देने के ढंग 
फी जानकारी होना भौर दूसरो को उनके बारे में घावष्यक जानवारी देने 
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दूपरी योजना में परिवार नियोजन की प्रगति 
मर समभाने वी योग्यता होना । हु 

झब तक सामाजिक कार्यकर्ता के लिए एम० ए० वी डिग्री या समाज 
विज्ञान में डिप्लोमा, और स्वास्थ्य निरीक्षिका के लिए न्तिग में बी० एस० 
सी० होना श्रावध्यक था । पर जब ऐसा निश्चय किया गया है कि जहा 
प्रशिक्षित एव ग्रावश्यक योग्यत नुसार कार्यकर्ता उपलब्ध न हो, वहा ग्रामीण 
क्षेक्के लिए दसदी वक्षा पास व्यवित को झौर घहरी क्षेत्रके लिए जहा तक हो 
सके ग्रेजुएट को, जिनको सामुदायिक एवं सामाजिक कार्यों का झनुभव हो 
कार्यकर्ताओं के रूप मे नियुक्त किया जा सकता है । यदि कही इस योगा के 
भी कार्यकर्ता उपलब्ध न हो तो वहाके स्टाफमे नर्सों दाइयो तथा ऐसे व्यकितियो 
को भी जो श्राठवी कक्षा श्रथवा वर्नावयूलर फाईनल की परीक्षा पास कर चुके 
है, कार्यकर्ताओ्रो फे रूप में नियुक्त क्या जा सकता है। यह ध्यान में रखने की 
बात है कि परिवार-नियोजन केन्द्र मे ऐसे व्यक्तियो की नियुक्ति न हो पाए, 
जो श्सी ऐसी व्यापारिक सस्था से सम्बन्धित हों, जिसका कार्य लाभ की 
दृष्टि से गर्भ-नरोघक उपकरणों का निर्माण और विक्रय करना है | परिवार- 
नियोजन केन्द्र में जो डावटर रखे जाय वे प्रमाणित चिकित्सक हो (अर्थात्‌ वह 
व्यक्षित, जिनके पास इ डियन मेडिकल डिग्रीज एक्ट १६१६ की धारा ३ श्रथवा 
इंडियन कौंसिल एक्ट १६३३ की सूचीमें बताई गई योग्यताका प्रमाण-पत्र हो । 


गर्म-निरोध की डायाफामं शौर जेली जैसी विधियों का भन्‍्य देशो मे 
तो खूब प्रचलन है, लेकिन भारत में दाहरो मे रहने वाले कुछ लोगो को छोड - 
कर श्रन्य लोगो में इसका प्रयोग नही होता । गर्भ-निरोधक की विधि सरल, 
सस्ती, कारगर, हानि रहित भौर जिसे सब स्वीकार कर सकें, ऐसी होनी 
झावश्यक है । फिर भी प्रचलित सब॒ विधियो के प्रयोग से होने वाली लाभ- 
हानि के बारे में बताया जाय | मेरा ऐसा विष्वास है वि ग्रामीण क्षेत्रो में 
रबड के खोल, फेन की गोलिया भौर शायद मलहम का प्रयोग सबंमान्य हो 
सकता है । सुरक्षित-काल एवं श्रयूणं सहवास की विधियों के प्रयोग की उपेक्षा 
फरके उनका महत्व भी कम नही किया जाय | जव अन्य विधिया किसी को 
मान्य न हो, तो इन विधियों के श्रयोगो बी सलाह देनी चाहिए । यह नही 


भूलना चाहिए कि भ्रवूर्ण सहवास की विधि का प्रयोग बहुत बड़े पैमाने पर 
किया जाता है । 


सामाजिक-आधिक दबाव शभ्रपना प्रभाव दिखा रहा है, और ऐसे 
व्यवितयों की संख्या तेजी से बढती जा रही है। जो स्थायी सन्तांन निरोघ के 
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दूसरी योजना सें परिचार नियोजन की प्रगति 


इच्छुक हैं । भ्रासाम, केरल, मध्यप्रदेश, मद्रास भौर त्रिपुरा से प्राप्त सूचनाप्रो 
के अनुसार ज्ञात हुआ है कि सन्‌ १६५७ में १६९८० व्यक्तियो का वध्याकरण 
किया गया, जिसमें स्त्री-पुरुष दोनो के झ्रापरेशन शामिल हैँ। यह सश्या भनु- 
मानित लक्ष्य से कही कम है। फिब्रहाल तो यही सलाह दी जा सकती है कि 
बध्याकरण के हर मामले को भली प्रकारसे जाब की जाय भर ऐसे प्रस्पत्ालो 
एवं 0 मे आपरेशन किया जाय, जहा झापरेध्न के समुचित साधन उप- 
लब्ध हो | 

यह समझ रखना घबाहिए कि केवल परिवार-नियोजन केन्द्र ही क्‍प्रधिक 
समय तक देश की पुरी भाबादी को नही सम्हाल सकते । परिवार-नियोजन 
की उन विधियों का प्रचार चारो धोर होना चाहिए, जिनमे दाकटरी सलाह की 
जरूरत नही पडती | परिवार-नियोजन सबधी सलाह-मश्व विरा प्रत्येक भस्पताल, 
दवाखाने, स्वास्थ्य केन्द्र तभा मातृ-शिष्षु-स्वास्थ्य केन्द्र में दिया जाना चाहिए। 
प्रत्येक परिबार-नियोजन केन्द्र के साथ-साथ सामुदायिक कल्याण-कार्यक्रम का 
भी विकास होना चाहिए । ऐसा हद इव निर्धारित करना घाहिए कि परिवार- 
नियोजन की शिक्षा कम से कम समय में अधिकाबिक दव्यक्तियो को मिल 
जाय । पहले यद्द निर्धारित कर लेना चाहिए कि कार्यंकर्ताभो का एक समूह 
कितने व्यक्तियो को कारगर तरीके से इस विषय कौ जानकारी दे सकेगा । 
इसके पश्चात्‌ जानकारी देने का कार्यक्रम निश्चित करना चाहिए। उदाहर- 
णायथे, कार्यकर्ता यह निश्चित कर सकते हैं कि वे १०,००० भावादी वाले किसी 
क्षेत्र के ८० प्रतिशत दम्पत्तियों को एक वर्ष में परिवार-नियोजन संबंधी जान- 
कारी दे देंगे भौर साथ ही इस प्रकार की कोशिश करनी चाहिए कि जो 
जानकारी उन लोगो को दी जाय, उस पर प्रमल किया जाय। यदि भजन 


सण्डलियो और लोक-कथाशो के माध्यम से जानकारी दी जाय तो लोगो पर 
झ्धिक प्रभाव पड सकता है | यदि लोगों मे परिवार नियोजन के प्रति प्रति- 


कूलता हो, तो सामाजिक शिक्षण के द्वारा उन्हें भनुकूल बनाना चाहिए । लक्ष्य 





' निर्धारित कर लेने मात्र से ही उद्देष्प-पूत्ति नहीं हो जाती। सम्पूर्ण देश मे 


हस तरीके से ध्ान्दोलन को फैलाने के लिए काफी स्या में स्वय सेवकों भौर 
मामाजिक यार्यकर्ताओं के समठित समृह फी हर राज्य जिला, तहसील और 
गाव भें जलहूरत पडेंगी । जिन स्थानों पर इस प्रकार के सगठित कार्यकर्ता 
नही है, वहा शीघ्रातिशीघ्र उनको सगठित कर लेना चाहिए । 
प्रशिक्षण-कार्य--किसी भी कार्यक्रम की सफलता के लिए प्रशिक्षित 
घार॑वर्ता एक झनिवाय॑ भावदयकता है । इस उदे्य फे लिए भारत के विभिन्न 








दूसरी योजना में परिवार नियोजन को प्रगति 
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भागो में प्रशिक्षण फा कार्य चालू फिया गया है । परिवार-नियोजन प्रशिक्षण 
एवं शोघ-केन्द्र बम्बई में स्थापित किया गया है। रामनग रम्‌ में एफ ग्रामीण 
प्रशिक्षण केन्द्र स्थापित किया गया है । प्रशिक्षार्थी डाक्टर को रु० 
१४०) सामाजिक फार्यकर्त्ता को रू १००), स्वास्थ्य-निरीक्षक की रू० ७५) 
प्रतमास की छात्रवृत्ति दी जाती दै । गैर-सरफारी केन्द्रों से भाने वाले हर 
क्षापियों को यात्रा व्यय भी दिया जाता है। बम्बई के केन्द्र मे दाखिला 

के लिए आवेदन पत्र सीधा झ्राफीस र-इन-चार्ज, फेमिली प्लानिंग पे निग एण्ड 
रिसच सेस्टर, संडहस्टं रोड, घम्पई-४, को भौर रामनगर में दाखिले को लिए 
डाहरेक्टर, पब्लिक #रुथ, मैसूर, बगलौर को भेजा जाय । हर प्रशिक्षा्थ को 
जिसे क्षात्नर्व॒त्ति दी जाती है, इस प्रकार फा एक श्रनुबन्ध करना होता है कक 
प्र्षिक्षण समाप्ति होने पर पह सरकारी या स्वायत्त शासन ससस्‍्या को या ग्रर 
सरकारी केन्द्र को कम से कम छीत धष तक भपनी सेवाएं भ्रपित करेगा । 
प्रशिक्षार्थी का श्रावेदत पत्र राज्य-सरकार या स्वायत्त शासन सप््वा या गर 


सरकारो केन्द्र द्वारा भनुमोदित होना चाहिए । एक श्रनुभवी डावटर, प्रशिक्षण 
देने के लिए देश के विभिन्न भागो में घूम भी रहा है । 


प्रचार कार्य--समस्त उपलब्ध साधनों एव विधियों के झाधार पर 
एक बढ़े पैसाने पर परिवार-नियोजन सम्बन्धी बातो के प्रचार की रूपरेखा 
भी बनाई गई है। पोस्टर, पश्च शोर रेखावित्र हस काये के लिए उपयोगी . हैं, 
पर उनकी भी एक सीमा है। परिवार-नियोजन एक पेचीदा समस्या है, 
इसलिए भाम लोगो धक परिवार-नियोजन का सन्देश पहुचाने के लिए सामा- 
जिक कार्यकर्त्तापो का शोगों प्ले ब्यवितगत भ्रथवा सामूहिक रूपे मे सबंध 
स्थापित होना भाहिए। परिवार-निबोजन फै भ्रति लोगों में कोई खास 
प्रतिकूल भाषता नहीं है। इसलिए कोई दिफ्कत नहीं है। संद्धान्तिक एंव 
घामिक विवादी को जहां तक हो, टालने की कोशिश करनी चाहिए। इस 
बात को हमेशा सावधानी रखतो चाहिए फि हमारे सामाजिक एवं सास्कृतिक 
मूल्यों पर फोई प्रभाव नहीं पद । परिवार-नियोजन का भश्रर्थ भ्रनुत्तर-दांयित्व 
पूर्ण जीवन नहीं है, घरनत्‌ उसका उदहेहम सामाजिक, सस्क्ृतिक एवं श्राथिक 
दृष्टि से परिवार को हस प्रकार सै नियोजित करना है कि, उनमें ' एक रूपता 
भ्राये । परिवार-नियोजन का प्र केवल सीमित परिवार श्रथवा सन्‍्ताने त्पत्ति 
में समयान्तर ही नहीं है, वल्कि इसके भ्न्त्गंत बाकपन का इलाज, दाम्पत्य- 


उत्त ब्यनितयों को परामर्श देने, जो स्वय या परिवार की खानदानी बीमारी के 
बारे में चिन्तित हैं, भी शामिल हैं| पर भभी हमारे सामने प्रमुख संमस्या 





सबधी परामए्श, सहवास से पूर्व जांच एवं परामशे, भौर पिता बनने के लिए ' 
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परिवार को सीमित करने की है। भ्रतएव सतति-निरोध पर ही अ्रधिक जोर 
दिया गया है । 

शोध-का्य--परिवार नियोजन के हर पहलू के सम्बन्ध में शोध कार्य 
हो रहा है | व्यावहारिक तौर पर परिवार-नियोजन के हर कार्य का मूल्याकन 
किया जाता है । इस सम्बन्ध मे एकत्र की गई जानकारी से कार्यंकर्ताश्रो को 
प्रवगत कराया जायेगा । इ डियन कौंसिल आफ मेडिकल रिसच द्वारा डाक्टरी 
एवं जीव-शास्त्र सबधी शोध कार्य किया जा रहा है। इस श्षोध-कार्य के 
श्रन्तगंत सरल फेन-गोलियो और खाने की दवा सबधी खोजबीन करना है । 
इ डियन केंसर रिसर्च सेन्टर के श्रन्तगंत गभ निरोधक उपकरणों की जाच 
सबधी एक विभाग भी स्थापित किया गया है। बम्बई मे सर दोराबाजी 
टाटा ट्रस्ट के साथ कार्य करने के लिए डेमाग्राफिक टीचिंग एण्ड रिसच सेन्टर 
स्थापित करने की मजूरी दे दी गई है। इस केन्द्र को सयुकत राष्ट्र-सघ के 
साथ सबधित करके एक क्षेत्रिय संगठन के रूपमे विकसित बिया जाएगा, ताकि 
ऐशिया के भ्रन्य देशो की भ्रावश्यकताओों की भी यह पूर्ति कर सके । दिल्‍ली 
स्कूल श्राफ इकानामिक्स के अन्तर्गत पहले ही एक डेमाग्राफिक रिसर्च सेन्टर 
खोना जा चुका है | इसके द्वारा किए जाने वाले श्षोघ कार्यों मे ऐसे दृष्टि- 
कोणो एब प्रेरक कारणो का भअ्रष्पयन करना हैं, जो जनसख्या की प्रवृत्ति के 
दूरगामी प्रयत्नों को प्रभावित करते हैं । 

प्रत्येक राज्य में इस काय॑ को चलाने, एक रूपता प्रदान करने तथा 
उसवी देख रेख करने और केन्द्रीय संगठन के साथ सम्पक बनाए रखने के 
उद्देश्य से हर राज्य मे एक परिवार-नियोजन श्रधिकारी की नियुक्ति के लिए 
सिफारिश की गई है, जिसका वेतन प्रथम वर्ष तक भारत-सरकार देगी । 

गर्भ-निरोघक सबंधी ग्रापत्तिजनक विज्ञापनों पर नियत्रण करने के 
लिए डुग एण्ड मेजिक रमेडीज एक्ट, १६५४ के श्रन्तगंत व्यवस्था को गई है 

सक्षेप में परिवार-नियोजन का यह कार्य क्रम है 

सन्‌ १६४७-५८ के दौरान में परिवार-नियोजन कार्यक्रम में 
काफी प्रगति हुई है। सन्‌ १६५६ ५७ में &£ लाख १२ हजार रुपए 
इस पर व्यय छिए गए झौर १६५७-५८ के लिए २४ लाख रुपए वी व्यवस्था 
फी गई है । १ प्रप्नेल, १६४७ से ३१ जनवरी १६५८ तक के दौरान में रे४. 
८२ ३६४ रुपए सहायता एवं ग्रन्य व्यय के लिए मन्जूर गिए गए । १६५७-४८ 
के दौरान में राज्य-्म रक्त र, स्वायत्त शरासन-सस्था एवं गर-सरवारी सस्याप्रों 
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स्वो के लिए मजूर की गई सहायता निम्नलिखित रूपसे है-- 
सरकारी मेन्द्र स्थानीय स्वायत्त 
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द्रष्टब्य--इन भ्राँकडो मे केन्द्रीय स्वास्थ्य-सेवाओ्ेसे सबधित परिवार 
नियोजन केन्द्रो, चिवित्सालयो, रामनगरम्‌ भौर बम्बई प्रशिक्षण केन्द्रो और 
केन्द्रीय सस्थाप्रो पर क्या गया ब्यय सम्मिलित नही है। राज्य-सरकारो को 
इस कार्य-क्रम को कार्यान्बित करने के लिए कहा गया है। 

प्रथम पचवर्षीय योजना के दौरान में १४७ परिवार नियोजन केन्द्र 
(२१ ग्रामीण श्रौर १२६ शहरी ) खोले गए थे। १६५६-४७ के दौरान मे ७ 
प्रामोण भौर १३ शहरी परिवार-नियोजन केन्द्रों को प्रनुदान की मजूरी दी 
गई । १ भ्रप्न ल, १६९५७ से ३१ जनवरी, १६५८ तक १३६ ग्रामीण भौर 
१२७ शहरी परिबार-नियोजन केन्द्रों को अनुदान देना मजूर किया गया। 
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सन्‌ १६५७-५८ के दौरान में प्रशिक्षण-केन्द्रो ने कार्य करना आरभ 
कर दिया था, श्रौर २४७ व्यक्तियों को परिवार-नियोजन में प्रशिक्षित किया 
गया था। अ्रब प्रशिक्षण के कार्य-क्रमो को और श्रधिक विस्तृत किया जा रहा 
है तथा क्षेत्रीय प्रशिक्षण केन्द्र भी स्थापित किए जा रहे है । 


दो प्रकार के २ लाख €० हजार पोस्टर भ ग्रनेजी झौर विभिन्न क्षेत्रीय 
भाषाओं में छापे गए । पर्े वितरित किए गए, विभिन्न हालो में चलचित्रो का 


५... #«-+ &+० ५ के नपनीत किल्नीपरि **+ कत्ल भौीट 


प्रदशन किया गया, और रेडियो से भी कार्यक्रम प्रसारित किए गए | कुछ देशी 


जडी-बूटियो के खाने से गर्भ-निरोध की सभावना के बारे में जाच-पडताल की 
गई, जिसके श्राशाजनक परिणाम प्राप्त हुए । परिवार-नियोजन केन्द्रों के साथ 
साथ सामुदा यिक स्वास्थ्य झोर कल्याण कार्य चालू करने और इस विषय की 
जानकारी देने के लिए प्रशिक्षित कार्यकर्ताशो द्वारा लोगो से व्यक्तिगत एवं 
सामूहिक रूप मे सम्पर्क स्थापित करने का प्रयास किया जा रहा है | परिवार- 
मियोजन कार्येक्रम ज॑से कार्य के लिए कार्यकर्ताओं को बिना क्सी दिखावे 
झौर प्राडम्बर हीनता से प्रपने कतंब्यो का पालन करते रहना चाहिए । पहले- 
पहल प्रत्येक दम्पति को, जिनके तीन या तीन से अ्रधिक सत्ताने हैं, श्रधिक 
सन्तानोत्पादन ने करते के लिए समभाना पडेगा, भ्रगर उनके एक या दो 
सन्‍्ताने हैँ तो उन्हे कहा जाय कि जब तक पिछली सन्तान तीन वर्ष व होजाय, 
तब तक भ्रन्य सन्तान उत्पन्न न करे | दूसरे इन भवसरो का लाभ उठाकर 
गर्भु-निरोध को जत प्रिय बनाया जाय श्रौर इस ध्रान्दोलन को चारों शोर 
फलाया जाय । 


हर कार्य के प्रारभ में कुछ न कुछ कठिनाईया प॑दा होती ही हैं पर 
हमें कोई सन्देह नही लगता कि कार्यकर्ताश्रो के उत्साह श्लोर जोश, जनता के 
समर्थन, जन-नेताश्रो के सतत्‌ प्रयास, डाक्टरों एव सामाजिक कार्य कर्ताश्रो 
सहयोग से यह कार्य क्रम निश्चय ही सफल होगा । झाज हर घर में यह रान्देश 
पहुचा देने की जरूरत है । 


"स्वास्थ्य श्रीर सुख के लिए परिवार-नियोजन 
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| भारत सरकार न्‍ 
_ परिवार नियोजन के लिए 

क्या कर रही है ओर | 
क्या करना चाहती हे? -“ 


भारत सरकार के 

एक प्रकाशन के ध्राथार पर । 
' [कुछ महत्वपूर्ण प्रइन भ्ौर उत्तर ] न 
हक! ३ ह 
उन्नीसवां अध्याय 
के भारत सरकार के परिवार नियोजन कार्यक्रम ने देश में ही नहीं [' 
श्रपितु विदेशों में मी काफी रुचि पंदा कर दी है। विद्व के उन प्रमुख देशों मे 
, भारत भी एक है जो बढ़ती हुई जनसर्या की समस्या को देशव्यापी आधार 
पर हल कर रहे हैं । प्रस्तुत लेख में परिवार, नियोजन कार्यक्रम मे केन्द्रीय ह 

व राज्य सरकारो के स्वास्थ्य मत्रालय के योग के सम्बन्ध में कुछ प्र॒इनो के 
उत्तर दिये जा रहे हैँ । केन्द्रीय स्वास्थ्य ह 
30 80 ॒द मत्रालय इस दिशा में प्रत्यक्ष रूप से |, 
केन्द्रीय स्वास्थ्य 'त्रालय मुख्यतः निम्नाकित कार्ये 


विस्तृत योजनाञ्रो को तैयार करना (२) केन्द्र हि 

| २) केन्द्र व राज्यो में सर ह 

स्वेच्छिक सस्थाश्नो को निर्देशित करना ताकि योजनायें क्रि बिन सकें 

(३) व्यक्तियों को प्रशिक्षित: करना (४) शैक्षणिक सामग्री तैयार करना ' 
(५) परिवार नियोजन के सम्बन्ध में अनुकूल जनमत तैयार करना तथा उन्हें 

कर किक विस्तृत जानकारी देना (६ ) सतति नियत्रण तथा जनसख्या । 

8 झो पर कम खर्चीले तथा सब को स्वीकार्य तरीके खोजने के लि | 
उसघान काय करना (७) राज्य सरकारो, स्थानीय सस्य री पा 

सामाजिक सस्थाझञो को स 8 । 


कं सहायता देना । यह्‌ 
योजनामो का सम्पूर्ण क्रय वहन करता है। दिक्षा, प्रशिक्षण व अनुसघान 
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प्रशन १. केन्द्रोय स्वाःथ्य मत्रालय किसको तथा विस उद्देश के ।लये 
कितनी सहायता देता है ? 

दूसरी योजना के अन्तगंत केन्द्रीय सरकार परिवार नियोजन केर्र 

चलाने के लिए राज्य सरकारो तथा स्थानीय संस्थाप्रो का पूरा पू जीगत व्यय 

वहन करती है। केन्द्रीय सरकार इन कार्यों पर होने वाला चालू खर्चा भी 

काफो अभ्र शो तक पूरा करती है । प्रथम वर्ष में वह चाज्ू खर्चे का ८५० प्रतिशत 


तक देती है । 

स्वेच्छिक सस्थाझो फो. जो ग्रामीण क्षेत्रों में परिवार नियोजन कार्ये- 
क्रम करते हैं, केन्द्रीय सरकार पूरा पू जीगत तथा चालू खर्चा देती हैँ । शहरी 
क्षेत्रों में इन केन्द्रो का पृजीगत व्यय, जो स्वेच्छिक सस्थाश्रो द्वारा चलाये 


जाते हैं, पूरा सरकार वहन करती है जब कि चालू खर्चा प्रथम वर्ष में शत 
प्रतिशत तथा भागामी वर्षों में ८० प्रतिशत वहन करती है । 


दूसरी योजना की ध्रवधि में जनवरी १६५६ तक राज्यसरकारो को 
२४ लाख रू० की तथा स्वेब्छिक संस्थाभो को १६ लाख कृ० को मजूरी दी 
गई थी | इसके प्तिरिक्‍त केन्द्रीय सरकार ने स्वयं ८ लाख रू० प्रत्यक्ष हूप 
से खर्च किया | 
प्रश्न २. क्‍या केन्द्रीय स्वास्थ्य मंत्रालय स्वयं कोई संस्था चलाता है ? 


केन्द्रीय स्वास्थ्य मत्नालय बम्बई में परिवार नियोजन प्रशिक्षण व 
झनुसधान केन्द्र का सचालन करता है। इसके भ्रतिरिकत मैसूर राज्य के राम- 
नगरम्‌ में परिवार नियोजन भ्रशिक्षण व परीक्षण केन्द्र केन्द्रीय सरकार द्वारा 
संचालित किया जा रहा है । कलकत्ता स्थित भाल इंडिया इन्स्टोट्यूट श्राफ 
हाइजीन एण्ड पब्लिक हैल्थ के साथ गर्म निरोधक साधनो पर शअ्रनुसघान के 
सिए केन्द्रीय सरकार एक केन्द्र संचालित कर रही है । 

राज्य सरकारो द्वारा क्या किया जा रहा हैं ? 

राज्य सरकारें परिवार नियोजन बोर्डों की स्थापना करती हैं । 
परिवार नियोजन प्रधिकार्यो फी नियुक्त करती हैं (इसके लिये दात प्रतिदात 
सहायता केन्द्र से प्राप्त होती है), ग्रामीण तथा शहरी क्षेत्रों में एक निर्धा(म 
फार्य क्रम के अनुसार प रेवार नियोजन केन्द्र सोलतो है चुने हुये व्यक्तियों को 
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प्रन्‍न श्रौर उनके उत्तर 


न्‍रण्कमपरदोमलमयनकावरकमदाओ, 


प्रशिक्षित करने के लिए प्रशिक्षण केन्द्रों की स्थापना करती है। पति व ॒पत्िति 
की स्वीकृति से भ्रस्पतालो मे बध्याकरण के श्रापरेशन की व्यवस्था की गई है। 
मद्रास व पश्चिमी बंगाल सरकारों ने परिवार नियोजन प्रशिक्षण केन्द्रो वी 

)| स्थापना की है। राज्य सरकारो द्वारा प्रसूति केन्द्रों तथा शिशु-कल्याण-केन्द्रो 
में परिवार नियोजन की सलाह दी जाती रही है । 





प्रन्‍न ३. विभिन्न गर्भ निरोधक प्रयत्न कितने प्रभावकारो हैं ? 


विभिन्न गर्भ निरोधक प्रयत्नो को स्वीकार करने तथा उनकी सफलता 
की जाच के लिए विभि्न क्षेत्रो में कार्य किया जा रहा है। इस सम्बन्ध में 
करीब ३० लाख युग्मो से सम्पर्क स्थाथित किया गया है तथा उनमें से करीब ५ 
से ६ लाख लोगोने सतति नियत्रण पर वास्तविक सलाह ली है । राज्य सरकारो 
द्वारा सचालित श्रथवा सहायता प्राप्त प्रत्येक प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र, श्रस्पताल 
तथा प्रसूति गृह में गर्भ निरोधक साधनों का वितरण किया जा रहा है । 
ऐसा प्रतीत होता है कि ग्रामीण क्षेत्रों में कराग पैदा करने वाली टेबलेट 
को भी गर्भ निरोधक साधन के रूप में स्वीकार कर लिया गया है। 
डाहफ्रामसुम का उपयोग करने वालों ने इसकी सफलता &€५ ६ प्रतिशत 
बताई है । पाच फर्मो मे इन गर्भानिरोधक साधनों की बिक्री के जो श्राकडे 
प्राप्त हुए हैं उससे यह्‌ विदित होता हैं कि १६५७ में १६५६ के मुकाबले 
बुगनी बिक्री हुई तथा १६५८ में १६५७ से ६ ग्रुनी बिक्री हुई । 


प्रश्न ४. कया व्यक्ति बंध्याकरण चाहते हैं ! 


वम्बई, कलकत्ता, मद्रास, दिल्‍ली व लखनऊ के कुछ चुने हुए अस्पत्तालों 
के प्राकडो से यह पता चलता है कि वध्याकरण के लिये आपरेशन की भाग 
बढती जा रही है । ३१५ से ३४ बर्ष तक की महिलाशो में भी इस प्रकार 
के भ्रॉपरेशन की इच्छा घढती जा रही है। १६५६-५७ तथा १६४८ में इन 


पाच स्थानों पर चुने गये भ्रस्पतालो में क्रश ६८५१५, ११६४४ तथा ११३ २० 
श्रॉपरेशन हुए । 


__मद्रास सरकार उन कुछ चुने हुए डाक्टरो को सहायता देती है जो 
पुरुषो में बंध्याकरण के झ्रॉपरेशन करते हैं। इसके भ्रतिरिक्‍्त उन विभागों को 
जो इसका प्रचार करते हैं तथा व्यक्तियों को श्रॉपरेशन के लिये रण्जी करते 
हैं उन्हें पारिश्रमिक एवं इस प्रकार का प्रॉपरेशन कराने वाले कर्मचारियों को 
नरद सहायता दी जाती है। वम्वई सरकार प्राधमिक स्वास्थ्य केन्द्रों पर 
५9 रच पा पक >>... मल वकील की कि | 


“कक फुकना +प क्वीन +न थी -%००क मय >+-ननक- कण ++ ०७७... 
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प्रदन श्रोर उनके उत्तर 


वध्याकरण के ऑपरेशन करने की योजना पर विचार कर रही है। उत्तर 
प्रदेश के श्रस्पतालो में पुरुषों के वध्याकरण का श्रॉपरेशन नि शुल्क किया 
जाता है । १६५८ में वाई नगर पालिका द्वारा तथा १६५६ में नागपुर के 
कुटुम्ब कल्याण सघ द्वारा इन श्ॉपरेशनों के लिए शिविरों का आयोजन किया 
गया था । इस प्रकार के ऑपरेशनो के लिये केन्द्रीय सहायता का प्रस्ताव 
स्वास्थ्य मत्रालय के विचाराधीन है । 
प्रश्न ५. श्रब॒ तक क्या परिणाम निकले है ” 

एक सुदृढ परिवार नियोजन सगठन की स्थापना की गयी है । १ सित- 
म्बर, १६५६ को केन्द्रीय .रिवार नियोजन बोडे की स्थापना की गयी थी तथा 
इसके बाद २ जनवरी १६४७ को बोर्ड की स्थाई समिति का गठन किया गया, 
२६ सितम्बर १६५६ को परिवार नियोजन के लिए एक सचालक की नियुक्ति 
की गई । जम्मू व कशमीर के अतिरिक्त सभी राज्यों मे परिवार नियोजन 
बोर्डों की स्थापना हो गई है । राज्य सरकारो के परिवार नियोजन अधिका- 
रियो की नियुक्ति की गई है । राज्यों के परिवार नियोजन भ्रधिकारियों पर 
होने वाला व्यय भारत सरकार वहन करती है । 

जनता में परिवार नियजन के प्रति काफी जागरूकता पैदा हो गई है 
तथा इस कार्यक्रम को अ्धिकाधिक लोग स्वीकार करते जा रहे हैं । इस कारय॑ 
के लिए भारत सरकार तथा विभिन्न राज्य सरकारो द्वारा दो हजार व्यक्तियो 
को प्रशिक्षिन किया चा चुका है । 
प्रश्न ६ भावी कार्यक्रम क्‍या है ? 

परिवार नियोजन सेवा को मेडिकल तथा स्वास्थ्य सेवाओं मे विलीन 
करने का कार्यक्रम है । आपरेशनो के लिए श्रस्पतालोमे स्टाफ बढाने, तथा इस 
प्रकारके रोगियों को यातायात की सुविधाश्ों का विस्तार करने की योजना है। 
इसके श्रतिरिक्त सामाजिक विज्ञान के स्कूलों तथा मेडिकल कॉलेजो में परिवार 
मियोजन के लिए प्रशिक्षण केन्द्रों की स्थापना की' जायेगी । स्कूलों तथा विश्व- 
विद्यालयों मे यौन-शिक्षा की व्यवस्था की जायेगी । परिवार नियोजन केन्द्रों 
के साथ परिवार कल्याण केन्द्र भी खोले जायेंगे । देश में सभी प्रकार के गर्भा- 
धान निरोधक साधनों का उत्पादन करने की योजना है । 

चुने हुए मेडिकल कॉलेजों, विश्वविद्यालयों तथा सस्थाओं में श्रनुमधान 
कार्यक्रमों को विकसित करने की भी योजना है ।+ ऐसी श्राश्षा वी जाती है कि 
इन फार्यक्रमों के क्रियान्वित होने के बाद आ्रागरामी १० से २० वर्षोर्में जनसख्या 
की स्वाभाविक वृद्धि को रोकने में सफलता प्राप्त हो सकेगी । 
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क्‍ नियोजन के 
सम्पूण प्रश्न पर 
विस्तृत एवं नवीन दृष्टिकोण से 
चिंतन और क्रियानवन हो 


है 
आखिल भारतीय पॉरिवार निपोजन 
3. आयोग के गठन एवं उसके नए का्ये- 
क्रम फी रूप-रेखा के सम्बन्ध में कुछ 
महत्वपुर्ण सुझाव 
है 


बीसवाँ अध्याय 


गत दस वर्षों में परिवार नियोजन कार्यक्रमों को प्रारम्भ करने तथा 
उन्हे चलाने का जो भ्रनुभव प्राप्त हुआ है उसे दृष्टिगत रखते हुए अन्र यह 
महसूम किया जाने लगा लगा है कि इस कार्यक्रम के कुछ पक्षों पर पुनविचार 
भ्रनिवायय है । इस क्षेत्र मे जिन व्यक्तियों ने भ्रध्ययन किया है तथा कार्य किया 
है उनकी यह दृढ घारणा है कि जन संख्या नियत्रणके साधन के रूप मे संतति 
नियत्रण के सम्पूर्ण प्रश्न पर विस्तृत एवं नये दृष्टिकोण से विचार की श्रत्यघिक 
पश्रावध्यकता है। परिवार नियोजन आधिक प्रगति एवं राजनीतिक स्थिरता के 
लिये प्रावश्यक है तथा तीसरी पचवर्षीय योजनामें श्रागिक व सामाजिक कार्य- 
फ्रम बनाते सनय इस बुनियादी तथ्य को नजरदाज नही करना चाहिए । 


सदियो से चली प्रा रही गरीबी एवं पराधीनता मे रहने के कारण 


बुर तगकुक ४ >पर-+-5ना- पक हक“ गान नाथ पी मगमकभाभकप कक, भव पाक ७७.३... 


पृष्ठ ११४] आयोजन का परिवार नियोजन विज्येषांक [२० फरवगै ६१ ; 
वे 


नवीन हप्टिकोश से चितन और क्रियान्वयन हो 


श्राज भी लाखो व्यक्ति ऐसे हैँ जो अपना कल्याण अपने आप करने की भावना 
से झाय नहीं कर सकते । उनके लिए । पारिवारिक कल्याण के हेतु परिवार 
नियोजन का विचार बहुत्त श्रधिक महत्व नही रखता । विकास कार्यों द्वारा एक 
परिणाम नये स्तरो व नयी भ्ाज्षाओ का सूत्रपात करना होगा लेकिन मांनव 
सख्यामें तेज़ी से हो रही वृद्धि के कारण जनताके दृष्टिकोण में परिवर्तन के लिये 
झधिक समय तक प्रतीक्षा नही कर सकतो । जनता चाहती है कि जो कोई भी 
कार्यक्रम प्रारम्भ किया जाय उसका परिणाम जल्दी ही सामने झाये। 

भाज हमें इस बात में समन्वय स्थापित करना है कि जितना छोटा 
परिवार होगा, भ्राथिक समृद्धि की उतनी ही अधिक सम्भावनाए होगी । माता- 
पिताझो को यह बताया जाना चाहिए कि क्रम बच्चों से श्रधिक समृद्धि बढेगी । 
सदियो पुरानी इस भावना को हमें दूर करना है कि भ्रधिक बच्चे वृद्धा-वस्था 
में सुरक्षा के साधन होते हैं । छोटे परिवारों के लिए आधिक लाभ का सिद्धान्त 
एक बार स्वीकार कर लिए जाने पर अर्थशास्त्रियो के लिए इस सिद्धान्त को 
व्यवहार में क्रियान्वित करना भ्रसभव नही होगा । 

समय समय पर कई बार ऐसे सुझाव दिये जा चुके हैं कि चौथे बच्चे 
तथा उसके बाद होने वाले बच्चो के जन्म पर कर लगा दिया जाए लेकिन यह 
सुभाव न तो उचित ही है शोर न बहुत श्रधिक व्यवहारिक ही । इसकी दूसरी 
झोर हस प्रकार की योजना को क्रियान्वित करना सम्भव हो पश्कता है कि 
प्रथम दो भ्रथवा तीन बच्चे वाले परिवारों को आथिक पुरस्कार दिया जाय । 
एक सुझाव यह भी है कि परिवारों के लिए “जन्म नहीं बोनस” की योजना 
दुरू करदी जाय । 

यह हो सकता है कि इस प्रकार के सुझाव तुरन्त क्रियान्वित नही किए 
जा सकते । लेकिन इन पर आध्िक दृष्टि से शऔर भ्रधिक विचार किए जाने 
की ध्रावश्यकता है| माता-पिताओ में झरथिक लाभ की भावना इस समस्या के 
समाधानमें काफी सहायव सिद्ध हो सकती है | यह तो हमें स्वीकार करना ही 
पड़ेगा कि झन्तत परिवार नियोजन कार्य क्रम की सफलता आधिक तथा श्रन्य 
फारणों से छोटा परिवार रखने की जनता की इच्छा पर निर्भर है । जनता में 
यह झ्राम रुचि जागृत करने के लिए बड़ प॑माने पर झक्षणिक्र प्रभियान की 
प्रावश्यकता है ताकि परिवार नियोजन जनता के सामाजिक एवं प्राथिक 
उत्थान का ही एक अंग वन जाए। 

तीसरी योजना में परिवार नियोजन को एक बुनियादी, महत्वपूर्ण, 
विश्वाल एवं लोकप्रिय श्ानदोलन का स्वरूप देना है तो यह निश्चित मात है 
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रु 
हृष्टिकोश से चितन झोर क्रियान्वन हो 


पका प्रशाणभक छबा इस घुनोती को स्वीकार नहीं कर सकता। 
तीसरी पचवर्षीय योजनामें परिवार नियोजन कार्यक्रमों के लिए वित्तीय प्राव- 
धान काफी बढ़ जायेगा । इस समय इसके लिए ७३ करोड २० की व्यवस्था के 
गई है। इस तथ्य को दृष्टिगत रखने पर कि जन संख्या नियंत्रण श्राधिकः 
विकास का मूल झाधार है, कुल योजना का ०.७५ प्रतिशत इस कार्यक्रम पर 
व्यय करना काफी नहीं है। लेकिन यह राशि चाहे ०७३ प्रतिशत हो या इसे 
बढाकर ! प्रतिशत कर दी जाय, प्रशासनिक वृद्धि की झावश्यकता पड गी 
ताकि इस रा के वितरण का कय कुशनता से सम्पन्त हो सके । 
इस कार्यक्रम पर जो घन व्यय होगा तथ। जो परिश्रम किया जायेगा 
उसके प्रच्छे परिणाम प्राप्त करते हैं तो यह भावदयक है कि सर्वोच्च सत्ता व 
प्राधकार प्राप्त एक ज्ियान्वयन समिति नियुक्त की जाय । कुछ विचार छील 
घ्यक्तियो ने यह सुझाव दिया है कि जन सख्या नियत्रण के लिए एक पृथक 
मंत्रालय का गठन किया जाय ) उदाहरण के तौर पर सर जूलियन हकक्‍सले ने 
स्वास्थ्य व जनसख्या नियत्रण मत्रालय बनाने का सुझाव दिया है। एक यह 
भी सुझाव है कि जनसख्या व झाथिक साधनों का पृथक मत्रालय इस तथ्य के 
बावजूद कि भ्रधिक मन्नालय होने से महत्वपूर्ण कार्यक्रमोको क्रियान्वित करने में 
मदद नही मिलती तथा काम झ्नधिक होता है,परतुइ्दस विद्येष मत्नालयके बनानेसे 
काफी लाभ होगा तथा यह मन्नालय केन्द्र तथा राज्यो में जनसख्या द 
कार्य को एक महत्वपूर्ण स्थान दिलाने मे योग दे सकेगा | इस सम्बन्ध में वैक- 
ल्पिक सुझाव भी है कि खादी श्रायोग की तरह एक परिवार नियोजन 


थायोग का गठन कर दिया जाय पअथवा पूर्ण अधिकार प्राप्त परिवार नियोजन 
बोड बना दिया जाय । 














लेकिन चाहे आयोग का गठन हो या पूर्ण अश्रधिकार प्राप्त बोर्ड 
का, दस भकार की ज़ियात्वत समिति में ऐसे सदस्य होने चाहिये जो 
सम्पूर्ण देश को इस दिशा में सुदृढ एवं प्रभाव पूर्ण नेतृत्व प्रदान कर सकें 
ये सदस्य अपना भ्रधिकाश समय इसी कार्यक्रम को सफल बनाने में लगायें 
प्रकार के भ्योग प्रथवा बोर्ड का इतना प्रभाव होना चाहिए कि वह सभी कय 
पर जनता में ठोस वातावरण पैदा कर सके तथा अपनी शोर शा मर 
पाधिक सस्थाभो का ध्यान भाकषित कर सकें। इस प्रकार के सर्चा कर 
भाप्त सस्था को प्रद्यासनिक कारणो से एक स्वास्थ्य मंत्रालय के आधीन 35% 
के उपरान्त श्रम, सामुदायिक विकास, शिक्षा, सूचता व्‌- प्रसार ह तथा की 
मामलो से सम्बद्ध सभी विभागों से सम्पर्क रखते का प्रधिकार होना बह 
। 


पारा मम मिस ललिद जलती 
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हम क्रपटााात 


नवीन हृष्टिकोश से चिंतन धौर क्रियान्वन हो 


कल्राकलटनमयमपायानपमहक, 


तीव्र इच्छा उत्मन्‍त करने के लिए मास्टर प्लान शुरू करने के पूर्ण उत्तरदायी 
होगे इस दिशा मे ग्रामीण क्षेत्रों की श्रावश्यकताञो पर विशेष ध्यान दिया जाना 
चाहिए । इस डिवीजन मे बोर्ड के कुछ सदस्यो के भ्रतिरिकत पूरे समय के करम- 
चारी भी होगे । इसका राज्यों के साथ निकट सम्पर्क रहेगा तथा उनकी 
विशेष आवध्यकताओं के बारे में सलाह देगा । 


इस डिवीजन को प्रचार सामग्री के वितरण की भी उचित व्यवस्था 
करनी पड गी ताकि यह सामग्री उन लोगो को प्राप्त हो सके जिन्हे वास्तव में 
इसक्री भ्रावश्यकता है । 


प्रशिक्षित व्यक्तियों की प्रावश्यकता को पूरी करने के लिये शीघ्रता से 
कदम उठाये जाए । प्रशिक्षण कार्यक्रम स्थाई श्राधार पर प्रारम्भ किये जाय॑ । 


इसके लिये मेडिकल तथा समाज वल्याण सस्थाझञ्रो मे विशेष फोसे शुरू किये 
जाने चाहिए | 


गर्भ निरोध साधनो की महत्ता आाकने के लिए विशेषज्ञों का एक दल 
नियुक्त किया जाय जो यह निर्णय करे कि किन परिस्थितियो मे कौन सा गर्भ 
निरोध का साधन उचित रहेगा। परिवार नियोजन के लिये श्ॉपरेशन के 


साधन सभी व्यक्तियो को उपलब्ध होने चाहिए | इस प्रकार की व्यवस्था से 
लोगो को उचित निर्देशन मिलेगा । 


इसके लिये जो परिवार नियोजन केन्द्र खोले जायें वे रोगियो को 
भ्राकपित करने, तथा उनका इलाज करने मे पूर्ण समर्थ होने चाहिए | परिवार 
नियोजन केन्द्रों का यह स्तर श्रधिक महत्वपूर्ण है। इसमे कोई सन्देह नही कि 
स्वास्थ्य केन्द्रो में परिवार नियोजन की सुविघायें प्राप्त हो। लेकिन ये 


सुविधाएं नये एवं विशेष परिवार नियोजन केन्द्र खोलने मे बाधक नही होनी 
चाहिए जो उपरोक्त स्तर के अनुकूल हो । 


भ्रव समय भरा गया है जब कि इस समस्या पर परिवार नियोजन केन्द्र 
न खोलने की दृष्टि से विचार किया जाय क्योकि देश की सम्पूर्ण जन सहया के 
लिये परिवार नियोजन केन्द्र खोलना तो सम्भव नही हो सकेगा । इसलिए 
इस प्रकार की योजना पर विचार किया जाना चाहिए कि गावो व हहरी क्षेत्रो 
में परिवार नियोजन केन्द्र खोले बिना ही काम चल सके | इसके लिये एक 
सुझाव यह भी है कि परिवार नियोजन के लिये चल-केन्द्र खोले जायें। 
इसके लिए परिवार नियोजन के अ्रन्य साधनो का वितरण भी किया जा 
सकता है लेकिन इस प्रकार की कोई भी योजना तब तक पूण सफल नही हो 


हा 


है है 


् 
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आयोग श्रथवा बोर्ड का पूर्ण योग्यता प्राप्त एक श्रध्यक्ष हो तथा वह सरकारी 
श्रधिकारी न हो एवं उसे ऐसे सदस्यो को अ्रभ्यधित करने का श्रधिकार हो 
जिन्हें परिवार नियोजन के बारे मे पूर्ण जानकारी हो तथा जिनमे नेतृत्व 
की क्षमता हो । श्रायोग श्रथवा बोर्ड को पूर्ण वित्तीय अधिकारी भी प्राप्त होने 
चाहिए । 
अगर सम्पूर्ण देश मे परिवार नियोजन कार्यक्रम का प्रसार करना है 
तथा उसमें तेज़ी लानी है तो यह श्रावश्यक है कि इस प्रकार वी पूर्ण श्रधिकार 
प्राप्त समिति वर्तमान परिवार नियोजन सलाहकार बोर्डों का स्थान ग्रहण 
करले । इस प्रकार की सस्था ही ऐसा वातावरण तैयार कर सकती है जिसमें 
कि इस कार्यक्रम का ग्रावो मे प्रसार हो सके । भ्रनुभवों से यह स्पष्ट हो गया है 
कि इस क्षेत्र मे ग्रामीण भारत मे जो समस्याये सामने शभ्राई हैं उनका निराकरण 
प्रधूरे कार्यों से सम्भव नही होगा । 
इस प्रकार की उच्च सत्ता प्राप्त समिति के कार्य क्या होगे, इस सवध 
में इस समय विस्तृत प्रकाश डालने की भ्रावश्यकता नही है । यह स्पष्ट है कि 
यह समिति मुख्यतः दो क्षेत्रों मे काय॑ करेगी । प्रथम तो यह सतति निरोध के 
कार्यक्रम की बुनियाद का नई सिरे से श्रध्ययन करेगी ताकि विस्तृत भ्राधार पर 
नये कदम उठाये जा सके तथा दूसरा यह कि जो योजनायें चालू करदी गई हैं 
उन्हें निरन्तर जारी रखा जाय | 
यह तो मान हो लिया गया है कि परिवार नियोजन के कार्य का अन्य 
कार्यो से समन्वय बिया जाय जिसका लक्ष्य परिवार के आथिक स्तर में सुधार 
तथा कल्याण हो । निस्सदेह इसके लिए कार्यवर्ताओशो की इकाइयो का गठन 
करना कई दृष्टियों से लाभप्रद होगा । इन इकाहयो का गठन ग्रामीण स्तर पर 
किया जाए जो सामुदायिक विकास समाज कल्याण, परिवार नियोजन, स्वा- 
स्थ्य व शिक्षाके अन्तगंत विभिन्‍त्र कायक्रम क्रियान्वित करें। इससे यह श्रायोग 
भी इस क्षेत्र में भय एजेन्सियो के साथ सहयोग व समन्वय को श्रावदयकता 
पर भी विशेष ध्यान दे सकता है ! 
तयी प्स्था द्वारा किए जाने वाले कार्यों के सम्बन्ध में निम्नलिखित 
सुझाव दिये गए हैं -- हे 
१--- जनता को परिवार नियोजन के बारे में धिक्षित करने के लिए 
विशाल पैमाने पर कार्यक्रम शुरू विया जाय | इसके लिए पब्लिव एजबे्वन 
डिवीजन स्थापित कविता जा सकते हैं जो जनता में परिचार नियौजन के १वि 
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न्‍कवकशभ०ेकमतकातबमम८क 


तीज इच्छा उत्पन्‍्त करने के लिए मास्टर प्लान शुरू करने के पूर्ण उत्तरदायी 
होगे इस दिशा मे ग्रामीण क्षेत्रो की ग्रावध्यकताओं पर विशेष ध्यान दिया जाना 
चाहिए । इस डिवीजन मे बोड के कुछ सदस्यो के भ्रतिरिक्‍त पूरे समय के कमें- 
चारी भी होगे । इसका राज्यो के साथ निकट सम्पर्क रहेगा तथा उनकी 
विशेष आवद्यकताओ के बारे में सलाह देगा । 


इस डिवीजन को प्रचार सामग्री के वितरण की भी उचित व्यवस्था 
करनी पड गी ताकि यह सामग्री उन लोगो को प्राप्त हो सके जिन्हे वास्तव मे 
हसकी प्रावश्यकता है । र 

प्रशिक्षित व्यक्तियों की प्रावश्यकता को पूरी करने के लिये शीघ्रता से 
कदम उठाये जाए । प्रशिक्षण कार्यक्रम स्थाई श्राधार पर प्रारम्भ किये जाय॑ । 


इसके लिये मेडिकल तथा समाज कल्याण सस्थाओ मे विशेष कोसे शुरू किये 
जाने चाहिए । 


गर्भ निरोध साधनों की महत्ता भ्राकने के लिए विद्येषज्ञो का एक दल 
नियुक्त किया जाय जो यह निर्णय करे कि किन परिस्थितियो में कौन सा गर्भ 
निरोध का साधन उचित रहेगा । परिवार नियोजन के लिये प्रॉपरेशन के 


साधन सभी व्यक्तियो को उपलब्ध होने चाहिए । इस प्रकार की व्यवस्था से 
लोगो को उचित निर्देशन मिलेगा । 


इसके लिये जो परिवार नियोजन केन्द्र खोले जायें वे रोगियों को . 
प्राकपित करने, तथा उनका इलाज करने मे पूर्ण समर्थ होने चाहिए । परिवार 
नियोजन केन्द्रो का यह स्तर भ्रधिक महत्वपूर्ण है। इसमे कोई सन्देह नही कि 
स्वास्थ्य केन्द्रो में परिवार नियोजन की सुबविधाये प्राप्त हो। लेकिन ये 
सुविधाए नये एवं विशेष परिवार नियोजन केन्द्र खोलने मे बाधक नही होनी 
चाहिए जो उपरोक्‍त स्तर के अनुकूल हो ! 


अब समय थ्रा गया है जब कि इस समस्या पर परिवार * न्द्र 
न खोलने की दृष्टि से विचार किया जाय क्योकि देश की सम्पूर्ण हर के 
लिये परिवार नियोजन केन्द्र खोलना तो सम्भव नही हो सकेगा । इसलिए 
इस प्रकार की योजना पर विचार किया जाना चाहिए कि गावो व शहरी क्षेत्रो 
में परिवार नियोजन केन्द्र खोले बिना ही काम चल सके | इसके लिये एक 

सुझाव यह भी है कि परिवार नियोजन के लिये चल-केन्द्र खोले जाएं 

इसके लिए परिवार नियोजन के श्रन्य साधनो का वितरण भी न ह 
सकता है लेकिन इस प्रकार की कोई भी योजना तब तक पूृणं सफल कर कं 


है. ५ हि री र 
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सकती जब तंक कि गर्भ निरोध का आसान, सस्ता व प्रभावपूर्ण तथेकां खोज 
निकाला नही जाता । 

विशेषज्ञों की एक श्राथिक अनुसधान समिति की स्थापना की जाय जो 
श्राथिक विकास पर परिवार नियोजन कार्यत्रम के प्रभाव का अध्ययन करे तथा 
इस सम्बन्ध में बोर्ड को सलाह दे ! 

मेडिकल एवं डेमोग्राफिक श्रनुसधान के लिए समितिया नियुक्त की 
जा चुकी हैं तथा इन्हे नई प्रशासनिक व्यवस्था में महत्वपूर्ण योग देना 
चाहिए । 

इसके शभ्रतिरिवत एक सलाह कार दल की नियुक्ति करता भी काफी 
उपयोगी होगा । विशेषज्ञों के दल को विलनिकल तथा नान-विलनिकल सेवाओं 
का निरीक्षण करने के उद्देश्य से दौरा करना चाहिए ताकि इस बात की जाच 
की जा सके कि इन सेवाओ में न्यूनतम पालन किया जा रहा है या नही तथा 
घन व समय का श्रपथ्यय तो नही हो रहा है । यहू दल स्थानाय समस्याश्रों को 
सुलभाने में काफी मदद दे सकता है । 

इस सदर्भ में पूरे समय के वेतन भोगी प्रशिक्षित विक्षेपज्ञों के भ्रति- 
रिक्त केन्द्रीय बोर्ड श्रथवा राज्य बोर्ड के एक या दो सदस्य होने चाहिए । 
इसके श्रतिरिक्त एक केन्द्रीय मूल्यांकन समिति की भी झ्रावश्यकता है जो 
परिवार नियोजन कार्यक्रम का पविशेषज्ञो द्वारा निरन्तर मूल्याकत करवा सके । 
ये सभी दल वोड्ड द्वारा नियुक्त किये जायेंगे तथा इनका स्वरूप सलाहकार का 


होगा । 
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गा ' | कु ह 
केक परिवार नियोजन केन्द्र 
कैसे का+ करते हैं ! 


श्री साराह इजराइल 
भारतीय कैंसर प्रनुसंघान केन्द्र 





इंक्वीसवाँ अध्याय 


सार्वजनिक नीति स्वेच्छिक अ्रभ्िभावकत्व के प्रसार को प्रोत्साहित 
करने की होनी चाहिए हमारी दृष्टि में जनसख्या वृद्धि की गति को नियत्रित्त 
करने के साधन स्वरूप सतति निरोधक विधी का कोई अन्य व्यवहारिक विकल्‍प 
नही है श्रागे चलकर यह परिवार के हित में ही है कि स्वैच्छिक अभिभावकत्व 
विश्व-व्यापी हो जाए। ह 

परिवार नियोजन संघ के केन्द्रों ने पिछले २५ वर्षों से ऐसी ही नीति 
पर झाच रण किया है, किन्तु इन केन्द्रों की कार्य विधी की व्यापक जानकारी से 
। | उनके महत्व को अच्छी तरह समझा जा सकता है। 


परिवार के लिए आ्रवास कठित्ताई 





प्राजकल अनेक युवा दम्पति श्रावाम सम्बन्धी कठिनाई के कारण 
परिवार की शुह्प्रात स्थगित करने को वाघ्य होते हैं । कुछ कम उम्र की 
विवाहित स्त्रियां अपने परिवारों को इस क्षारण से भी नष्ट करना चाहती हैं 
वि सभी पर्याप्त ग्रानन्द भर स्वास्थ्य सुख भोग सकें । 

प्रियार परिसीमत 


प्राज भी ऐसी अनेक महिलाए' मिलती हैं जिनके ६ से लेकर १्ञ्र 
तक बच्चे हें, ऐसे मामलों मे बच्चों की मृत्यु दर प्राय. भ्रधिक पाई जाती है 


नि टपाडइ ाकस9सन तल 9 39०9 3++9५५++ ० 3>०++>++०+०५++++८+- >> 


422 ज 


पृष्ठ १२०]. पश्रगोजन का परिवार नियजौर व्शिषांक [२० फरवसे | 





नियोजन केन्द्र कैसे कार्य करते हैं ? 


अल अपर अब आकर अप किए नि क 7 अत पक 
श्रौर कभी कभी अभिभावक भी वेरोजगारी या अस्वस्थता के शिकार होते हैं । 
- कुछ ऐसे भी दम्पत्ति हें जिनके कोई सन्‍्तान नही है। परिवार व्योजन 
सघ हारा सचालित कुछ केन्द्रों में उप-बध विभाग भी है जिनका सचालन 
विशेषज्ञ करते हैं, जव कि कई अन्य केन्द्रो मे ऐसे विभाग स्थानीय अस्पताल के 
निकट सहयोग से चलते हैं । 
केन्द्र में अपने प्रथम आगमन पर प्रत्येक स्त्री को अ्रपवा नाम-पता, 
अपने पति का ध्यवसाय और अपने स्वास्थ्य तथा पूर्व गर्भावानों का विस्तृत 
विवरण बतलाना होता है । यह सूचना नितान्त गोपनीय रखी जाती है । फिर 
एक महिला डाक्टर एकान्त में उसका निरीक्षण करती है। यदि उसे सतति 
निरोघ सम्बन्धी परामर्श चाहिए तो उसे उपयुक्त सर्वोत्तम विधी बतलादी जाती 
है जिसके वारे मे एक परिचारिका उसे विस्तार से निर्देशन देती है । उसकी 
णीघ्र ही पुनः आने को कह्टा जाता है ताकि विश्वास हो जाए कि उसने विधी, 
को पूरी तरह समझ लिया है श्लौर सुझाई गई विधी उसके अनुकूल है, फिर 
छमाही उपस्थिति श्रावश्यक होती है। भ्पने विशिष्ट काम काज के दौरान 
पभ्रनेक डाक्टरो के सामने ऐसी वंवाहिक समस्याएं श्राती हैं जिनके बारे में 
परामछ देने में ये समर्थ होते हैं। इससे पारिवारिक सुख मे अपार वृद्धि 
हो सकती है ! 
कुछ ऐसी भी स्त्रिया आती हैं जो साधारण यौन रोगो से ग्रस्त होता 
हैं । ऐसे मामलो में शीघ्र उपचार से गंभीर स्थिति उत्पन्न होने से वच सकती 
हैं । इन मामलो मे केन्द्रों के डाक्टर श्रस्पतालो तथा प्राईवेट चिकित्सकों के 
निकट सहयोग से काये करते हैं । 
कभी कभी सभी विधियां श्रसफल रहने की वात भी कही जाती है । 
इस यात के पर्याप्त प्रमाण हैं कि सतति निरोध पद्धति से परिचित डाक्टर द्वारा 
सुझाई गयी विधी से श्रसफलता की दर वहुत ही गिर जाती है जो कभी कभी 
१ से ३ प्रतिशत तक ही रह जाती है। अ्रसफलता का कारण मुख्यतः, व्यक्ति 


की उपेल्ता-वृत्ति श्रथवा भूल-चूक होती है | बे 
मिम्नलिखित तरीको से परिवार नियोजन केन्द्र स्थापित किए जा सकते 
हैं:-- (१) स्थानीय अधिकारी द्वारा, जो स्वास्थ्य के झाधार पर परामर्श 


गायने वाली अपने क्षेत्र की महिलाशो को सतति निरोध का परामझं दे सकता 
है, (२) स्वय सेवी समिति द्वारा, जो स्वयं घन राशि | एकत्रित करने प्रौर 
प्रपने मियम थनाने के साथ साथ इच्छुक विवाहित महिलाझ्ो को परामश्न दे 
सके, संयुवत व्यवस्था, जिसके श्रनुमार केन्द्र को मान्यता भौर सहयोग स्थानीय 
अधिकारी दे श्रौर प्रवन्ध स्वय सेवा समिति करे। बह भ्नतिम ध्यवस्या 
व्यवहार में सबसे अधिक मितव्ययतापूर्ण सिद्ध हुई है । 
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स्थापना: के _ लिए 

क्‍ नियोजन केन्द्र का स्थान, 
स्थानीय जनता का उत्साहपूर्ण सहयोग, 
और केन्द्र की व्यवस्था 

एवं कार्यविधि, 


न 


लेखक 
डॉक्टर श्रक्राहम स्टोन 
निर्देशक--मारपग्रे ट सेंगर रिसर्च ब्यूरो 
न्यूयाकं, [ यू. एस ए ] 


बाइसवाँ अध्याय 
परिवार नियोजन केन्द्र स्थापित करने का तरीका, जहा इसे स्थापित 
करना हो, वहा कि निवासियों के रहन-सहन व सामाजिक स्थिति के पूर्णत 
प्रनुख्य होना चाहिए। यह कोई आवश्यक नहीं है कि एक स्थान के तरीके 
दूसरे स्थान के लिए भी उपयोगी ही सिद्ध हो 
सयुक्त राज्य अमरोका तथा श्रन्य देशो में स्थापित हजारो परिवार 
नियोजन केन्द्र चार श्रे णियो में वर्गीकृत किए जा सकते हैः-- 
(१) वेशेवर तथा सामान्य जानकारी वाले लोगो द्वारा 
स्थापित व संचालित केन्द्र, 
(२) श्रस्पतालो, सस्थाओं आदि में स्थापित केन्द्र जहा 
सचालन-व्यय का भार चन्दो से वहन होता है. 
(३) प्रस्पतालो व सस्थाओ्रो में स्थापित वे केन्द्र जिनका 
व्यय पूर्णत सम्बन्धित सस्थाए' करती हैं 
(४) जन-स्वाम्थ्य-विभाग द्वारा स्थापित केन्द्र जिनका 
व्यय भी विभाग ही वहन करताए है 
पूर्व तंयारो 
प्रिवार नियोजन केन्द्र स्थापित करने से पूर्व स्थानीय प्रमुख लोगो का क्‍ 
गोय लेना व उसमे उनकी दिलचस्पी पैदा करना जझरी है। इसके लिए दो 
समितियां एक सामान्य समिति व दूसरी चिकित्सा समिति वनानी चाहिए सामान्य 
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समिति में समाज के कम से कम पाच स्त्री-पुरुष हो तथा इसमें समाज कल्याण 
की गतिविधियों से सम्बन्धित लोगो को लिया जाना चाहिए । चिकित्सा समिति 
में तीन या अ्रधिक प्रमुख स्थानीय चिकित्सक हो । जहा सभव हो वहा स्थानीय 
चिकित्सा व स्वास्थ्य सघो का सहयोग भी प्राप्त किया जाए। उपरोक्त दोनो 
समितियों के कार्य अलग अलग होने चाहिए | सामान्य समिति केन्द्र के सचालन 
श्रादि का कार्य करेगी, जबकि चिकित्सा समिति, उसकी चिकित्सा सबंधी 
व्यवस्था आदि को देखेगी । यदि बडी समिति सभव न हो तो, एक समिति से 
ही काम चल सकता है । गर्भ-निरोध-सवधी टेकनीक के जावकार चिकित्सक 
के सयहोग से भी केन्द्र चलाया जा सकता है 
केन्द्र का नाम 

परिवार नियोजन केन्द्र का नाम ऐसा होना चाहिए-जिससे उसके 
लक्ष्य का झाभास सामान्य व्यक्ति को हो सके | अत. परिवार नियोजन केन्द्र, 
सत्तति निरोघ, शिकश्ष-स्वास्थ्य-केन आदि नामो का प्रयोग किया जाए। सामा- 
न्‍न्यतः नाम जितना स्पप्ट होगा उतना ही प्रभावकारी परिणाम भी होगा । 

केन्द्र छा स्थान 

क्लिनिक के लिए कम से कम दो कमरे होने चाहिए-एह प्रतीक्षा ग्रह 
व एक परीक्षण गृह । एक तीसरा ऐसा कमरा भी हो तो अच्छा है जहां सम्ब- 
न्धित व्यक्ति से पूछताछ व प्रारम्भिक जानकारी हासिल की जा सके शौचा- 
लय-पेशाबघर की इस प्रकार से व्यवस्था हो ताकि ०हुू दोनो कमरो के काम 
था सके यदि परीक्षण का कमरा काफी बडा हों तो उसे दो भागों में 
विभाजित कर देना चाहिए तब एक भाग का प्रदोग सामान्य चिकित्सा व 
पूछताछ के लिए किया जा सकता है इसमे एक छोटी जाच की मेज, दो 
कुमिया तथा स्केल्स, ब्लड-प्रें सर-परीक्षा-सम्बन्धी-उपकरण व स्टेयोसकोप 
श्रादि उपकरण होने चाहिए दूसरे भाग में समस्त चिकित्सा उपकरण होने 
भाहिए 

क्लिनिक में काम श्राने वाले गर्भ निरोधक उपकरण 

फ्लिमिक में सभी प्रकार के गर्भ निरोधक साधन व उपकरण उपलब्ध 
होने चाहिए ताकि चिकित्सक आवश्यक श्रपेक्षित व्यक्ति पर उनका प्रयोग कर 
सके । किसी भी क्लिसिक के लिए निम्न उपकरण आश्रावश्यक है. 

(१) प्रदर्शन के लिए पेलविक माडल 

(२) डायाफ़रास्स ६० से ६४ एम. एम. फ्े विभिन्न धाकारो म, 

(३) सरवाइकल कप 

(क) मिजफा (वींड0॥)-तीनों प्रकार के (छोटे, मध्यम, बड़े ) 
(ख) ट्यूमाज ([0070॥8 )-याकार ४४ से ६५ 
"5 (ग) सरविवेप-प्लास्टिक के प्राकार २८ में ३७ में 
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(४) डायाफ्राम इन्सटंस--प्लासटिक टाइप 

(५) गर्भ निरोधक जली [लेप] 

(६) गर्भ निरोधक क्रीम 

(७) जैली और एपलिकेटस्स के लिए नोजल्स | 
(८) रोगियो के लिए लिखित निर्देश व सूचनाएं 
(६) सलाह के लिए रजस्वला काल की सुरक्षित- 


पझवधि के रेका्ड फार्म 
परिवार नियोजन केस्द्र के फर्मंचारी 
जिसे गर्भ निरोध सम्बन्धी अनुभव छह यगा्थ का 02 पर्क 
घ जानकारी प्राप्त हो, ऐसे किसी ' 49 +३&+ . हे 


चिकित्सक--विशेषतः महिला छिकि- री है ! 'अदित ा 
त्सक के निर्देशन में क्लिनिक का सचा- ६78 2॥॥ किएजाते 
लन॒ होना चाहिए साथ ही 'एक क्यों.स्थाप्तिकिए जाए है ९४ 


दिक्षित नस॑ का होना भी भ्रावद्यक ट्रक और: "जे पे 2 
है| फर्मचारियों की संख्या प्रावष्य- शा 802- 807 न रे 
कता के अनुरूप बढ़ाई जानी चाहिए) ह...8:,7: 8: 
समाज-फल्याण फार्यफर्ता की सेवाए' 
उपलब्ध हो सके तो अच्छा है। सबसे 
झधिक इस घात पर घ्यान' देना 
चाहिए कि केन्द्र के प्रशासन व चिकि- 
त्सा फरने वालो मे कोई सदस्य किसी ह 
ऐसी व्यापारिक सस्था से सम्बन्धित न हो या उसमे घिशेष दिलचस्पी नहीं लेते 
हों जो गर्भ निरोध सम्बन्धी उपकरणों का निर्माण कार्य करती हो । 

क्लिनिक में ऐसे घनिक भी क्ञायेंगे जिन्हें सभी सुविधाएं निशुल्क देनी 
हीगी, किन्तु ऐसे भी श्रभेक लोग होगे जो सामग्री का व्यय भार स्वय उठा 
सकें। सम्पन्न व्यक्ति से उसकी झाय के अनुरूप व्यय लिया जाना चाहिए। 


कम से फम कितना शुल्क लिया जाए यह तय करना क्लिनिक के ब्यवस्थापको 
पर निर्भर करता है । 


2] 
रु ह 





हे धारम्म में ही स्थानीय समाज के विभिन्न बर्गों के लोगो से सम्पर्क 
स्थापित किया जाना चाहिए । 


क्िलिनिक का सभ्य - 


क्लिनिक दिन में एक समय ही खुले, किन्तु श्लावद्यकता पशले - 
दोनो हक ष्गी कम हा या सकती है | प्रति दिन दो तीन घन्टे की रवि 
में दस से बारह व्यवितियों को सलाह व चिकित्सा सचिघा 

की मानता हृ सुविधा श्रासानी से प्रदान 
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मारग्रेट सेगर रिसर्च ब्यूरो की कार्य-पद्धति 
मारभ्र ट सेंगर रिसर्च ब्यूरो द्वारा श्रपनाया गया तरीका क्लिनिक के 
लिए श्रच्छा होगा । 
पहले नर्स मरीज से पूछ ताछ करके यह तय करती है कि प्रार्थी भ्रपनी 
ग्राथिक, एव शारीरिक श्रवस्था से क्लिनिक में भरती होने के योग्य है या 
नही ? केन्द्र में भरती के लिए आधिक व चिकित्सा सम्बन्धी श्रावश्यकताओ 
का निर्णय चिकित्सा व सामान्य समितिया करेंगी। नसे, प्रार्थी के प्रन्तिम 
मासिक काल का पता लगा लेती है । यदि उसका समय बाकी चढ गया है तो 
उसे मासिक धर्म होने के बाद ही क्लिनिक वापस थाने को कहा जाता है. 
यदि वह ग्रभंवती है तो गर्भाधान के बाद । 
यदि प्रार्थी को सलाह के योग्य समभा जाता है तो उसकी सामाजिक 
व दाम्पत्य जीवन की स्थिति का पूरा विवरण नसे ले तेती हैं । वहाँ से उसे 
गर्भ-निरोधक-सम्बन्धी उपकरणों के उपयोग के विषय में बताया जाता है। 
इसके लिए गर्भ-निरोध-चार्ट आदि से काम लिया जाता है। 
यदि मरीज कोई प्रश्न पूछे तो उसकी जिज्ञासा का समुचित समाधान 
किया जाए | इस प्रकार की प्रारम्भिक सलाह से मरीज का डाक्टर को पूरा 
, सहयोग प्राप्त होता है । 
चिकित्सक की जांच 
प्रारम्भ में इस प्रकार की सलाह-परामश के बाद मरीज को चिकित्सक 
के पास उसकी जाच के लिए भेजा जाता है। जाच से पर्व मरीज से कहा 
जाता है कि पेशाव कर झाए | चिकित्सक उसकी पूर्व श्रवस्था व वर्तमान 
स्थिति तथा दाम्पत्य जीवन के विवरण को नोट करने के बाद उसकी जाच 
करता है श्रीर तव उसको गर्भ निरोधी उपलब्ध तरीको में से कोई एक तरीका 
बताता है श्रीर उस तरीके के प्रयोग की विधी भी उसे श्रच्छी तरह समझा 
देता है 


रा 


जाच के बाद पुनरागमन 
धनेक व्यक्तियों को पहली वार ही पूरी सलाह मिल जाती है, किन्तु 
* चिकित्सक उन्हें कुछ दिन वाद पुन जाच के लिए श्राने को बहेगा ओर इन 
स्थितियों मे रोगी-महिला से कहा जाता है कि पुन जाच के पहले बढ़ म्स तरीके 
का प्रयोग नही करे | चाहे जो हो प्रत्येक मरीज को समय समय पर विलनिक 
ग्राकर श्रपनी प्रगति की रिपोर्ट करनी चाहिये ऐसा उनसे निवेदन हद दिया 
जाना चाहिए तथा उनकी प्रगति का विवरण भी रसा जाना चाहिए ! 
> घमरी का के परिवार नियोजन गंप तथा मात्र ठ सेगर दिसच ब्यूरो 


रे 
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परिवार नियोजन फेन्द्र की स्थापना के [लए सुकाव 


3 2 न 
ने उल्लेखनीय सामायिक व चिबित्सा 
सम्बन्धी विबरण रखने का तरीका 
निकाला है। 


पेलविक परीक्षा-पेलविक की 
जांच जो परिवार तियोजन केन्द्र के 
द्वारा की जाने वाली जांच का एक 
श्र ग है-ते यदि कोई शारीरिक खराबी 
ही तो उसका पता चल जाता है। 
भग्रौर यदि कोई खराबी पाई गई तो 
उसका विवरण रखकर-मरीज 
प्रावश्यक चिकित्सा की सलाह दे दी 


जाती है । बाद में जब वह पुन बिलनिक श्राती हैं तो यह देखा जाहा हैकि 
पूर्व सलाह के झ्नुसार जिकित्सा की गई या नहीं। उस प्रकार परिवार 
नियोजन केन्द्र शारीरिक चिकित्सा का भी कार्य करते हैं । 











केन्द्र में श्राने वाली महिलाशो को श्रपते परिवार को नियोजित करने 
में डाबटर की सहायता का भाव पैदा हो जाता है । भ्रत जब उसका मासिक 
चढ़ जाता है तो वह क्लिनिक भे आती है। श्रधिकाश महिलाश्ो का विश्वास 
है कि मासिक चढ जाने पर वे गर्भवती हो गई किन्तु हमेशा ऐसा नही होता। 
ब्यूरो में की गई खोज से ऐसा पाया गया है कि इस प्रकार 


का न स॒प्रकार की ६० प्रतिक्षत 
माहलाए गर्भवती नही होती । मासिक चढ़ने में देरी का कारण प्राय शारी- 


पिला) ५ छू च रिक ब मनोवैज्ञानिक होता है । डावटर 

५ के सहानुभूति पूर्ण बर्ताव तथा मूल 
परीक्षा भादि से इस प्रकार की महि- 
लाभो को गर्भ नष्ट करने सम्बन्धी 
झ्रौषधियों के लेने तथा उनके मकुप्रभाव 
से बचाया जा सकता है। इससे क्‍ 
लापक्‍्नो को इस बात का भी ज्ञान हो 
जाता है कि मासिक घढ़ने का श्र्थ॑ 


गम धारण हमेशा तही लिया जाना 
चाहिए | 
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परिवार नियोजन केन्द्र की थापना के लिए सभगव 











व चिक्त्सि सम्बन्धी खोज का बहुत अवसर 
मिलता है । 


यहा पर चिकित्सा विज्ञानके छात्रो, चिकि- 
त्सको श्रादि को भी बहुत सी वार्ते सीखने को 
मिलती हैं। भेडिकल कालेजो से सम्बन्धित केन्द्र 
में छात्रो को इस सम्बन्ध में बहुत कुछ सीखने को 
मिल सकता है । 


क्लिनिक मे सनन्‍तति निरोध सम्बन्धी तरीकों | 








प्रमरीका व इ गलैन्ड स्थित श्रनेक परिवार नियोजन केन्द्रो में वध्या- 
करण सम्बन्धी व्यवस्था भी की गई है | परिवार नियोजन केन्द्र मे इस 
प्रकार की व्यवस्था लाभप्रद है तथा मानव के प्रति उसकी दिलचस्पी की 
चोतक है । है 
जव कोई महिला सनन्‍्तति निरोध की दृष्टि से परिवार नियोजन केन्द्र 
ग्राती है तो यह स्वाभाविक ही है कि डाक्टर से श्रपवी दाम्पत्य जीवन सबंधी 
कठिन समस्याओं का भी उल्लेख करे, उसे केन्द्र से आवश्यक सलाह व निर्देश 
दिया जा सकता है या अन्य वही सलाह के लिए भेजा जा सकता है इस 
प्रकार पारिवारिक जीवन बनाने में की परिवार नियोजन केन्द्री का प्रमुख 
स्थान हो जाता है । 

जच्चा, बच्चा तथा समाज के कल्याण के लिए परिवार नियोजन 
श्रावश्यक है | 

अ्रत यह सार्वजनिक स्वास्थ्य का भी 
महत्वपूर्ण श्रग है । स्वास्थ्य सेवाग्रो के 
प्रन्तगंत भ्रस्पतालो, स्वास्थ्य केन्द्रो तथा इसी 
प्रकार के श्रन्य स्थानों पर परिवार नियोजन 


7” 
कर हि जीप मल १ 
है] केसद्रो की स्थापना की जा सकती है। इम 


/ प्रकार के केन्रो से अधिकाधिक तादांद में 
5४३७ <-६५ लोगो की सलाह दी जा सकती है । 
























पेरी स्टॉप्स 
| [यौन-विज्ञान की विश्व-विख्यात 
विशेषज्ञा और मार्गदशंक लेखिका ] 


प्रयेक दम्पति को ञ पे 
विवाह की क्रियाओं. (28 कि 


ओर संतति नियंत्रण की वि 
पुनीत दीक्षा लेनी चाहिए. 


गे निरोध का कोई भी तरीका 


कहा! जा सकता है-जब उसमे तोन- जरूरी 
वह गर्भाधान होने से 


हो और दास्पत्य सुख 
प्रसोंदयंकरारी न हो 


सबसे ज्यादा श्रादर्श 
तरोक्ो के बारे मे 


सोसितारखी जाए 
पाले हैं 





पूरी तरह संतोषजनक तभी 
बातो का- सयोग हो-प्र्थात्‌ 
बचाव फर सके, दिसी प्रकार भी हानिकारक न 


मे बाघक न बने जस्ा तक हो सके वह तरीका 


पूर्ण स्थिति यह होगी कि गर्भनिरोध के 
सारी जानकारी उन लोगों तक ही अनिवाय-रूप से 


जो या तो विवाहित हैं या जो तुरत विवाह फरने 


विवाह फी क्विय श्रों, श्राचरणों प्रौर सतति-तियत्रण के सबन्ध 
५त्येक दम्पति को एक पुनीत दीक्षा देने का प्रबन्ध होना चाहिए, 
परंतु दुर्भाग्य से यह एक ऐसा श्रादर्श है जिससे हम अभी बहुत दूर हैं, 


गर्भ निरोध का कोई अकेला तरीका पूरी तरह भरोसे का 
नहीं है लेब्िन दो ऐसे तरीक्षों न रूप से विश्वसनीय हो. 


की जो सम 
ला कर एक साथ इस्तेमाल किया जाए तो शायद गर्भ निरोध निश्चित 
सप से तभव किया जा सकता है 


यह भी याद रखना चा हिए 


कि लापरवाह लोगों के हाथों मे 
पड़ फर चभच्छे से श्रच्छा तरीफा भी 


घुरक्षित नहीं रह सकता 
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म्र््ण्ल्ष्ध ख्ख्श्प्य्लट्््फ पर >ऋम्फाट्पजिजाअस्थए्््स्म्सए)फरा जा ल्् जय. जुट 


पएर्ष और स्ल्रियों के लिए 
गर्भ.निरोध की विभिन्न प्रशालिये 
ओर प्रचलित यांत्रिक उपकरण 


केन्द्रीय स्वास्थ्य मंत्रालय 
न द्वान्‍्) प्रचारित 
संतान मनियनरणा की विधियों के 
न आधार पर, 
पच्चीसवां अध्याय 
गर्भ मिरीघ के लिए आदर्श विधि की खोज 
गर्भ-निरोध की विधि सरल, नुकसान न पहुचाने वाली, पति-पत्नी को 
मान्य, विश्वसनीय प्रौर कम खर्चीली होनी चाहिए । यद्यपि पूर्ण श्रौर श्रादर्श 
विधि की खोज जारी है पर फिर भी इतनी सूचना व सामग्री एकत्र हो चुकी 
है जिससे काफी हद तक गर्भ को होने से रोका जा सबता है। वैसे तो वध्या- 
फरण (श्रापरेशन) विधि अधिक विश्वसनीय है पर फिर भी श्रन्य साधन 
काफी ह॒द तक भरोसे लायक हैं । 
गर्भ निरोध के श्रन्य साधन 
कण्डोम ( रबर की खोल ) का प्रयोग पुरुषों के लिए सरल व 


प्रभावकफारी है और यह मिल भी आसानी से जाता है । डायाफ्राम [ पेसरी ] 
धौर जेली [लेप] से स्त्रियों को कोई नुकमान नही पहुचता श्रीर ६० प्रतिषत 


से भी ऊपर सफलता होती है | इनके श्रत्िरिक्त कुछ यर्भ निरोधक रासायनिफ 
दवाइया भी हैँ जो कण्डोम, डायफ्राम या जैली के धरावर विश्वसनीय तो नही 
होता, पर उनका प्रयोग बड़ा सरल है । फीन सा तरीका उपयुवत है यह 
संबंधित ध्यक्वियों की श्रायश्यकता प्लौर परिस्थितियों पर निर्मर करत्ता है! 
प्रयोग में लाई जाने वाली प्रललित विधिये 
साधारणतया प्रयोग में बाई जाने पाली गर्म-निरोध वी विधिया मे हैँ --- 
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| नम रा 


सम्तति निरोध की वज्ञानिक विधियें प्र यांत्रिक उपकरण 
मसल बम लि कली आम अत समन न नल 5.5 अउब यु; ाउब अमल समममआथान साकार 


१--यात्रिक श्रौर रासायनिक विधिया, २-सुरक्षित काल, रेगा्दा 
| ४--डृश, ५--बन्ध्याकरण, क्औौर ६--सात्म-सयम । 
पति और पत्नि के लिए अलग अलग साधन 

गर्भ निरोध की यात्रिक क्रिया या रासायनिक दवाइयों का पतिया पत्नी 

कोई भी प्रयोग कर सकता है । पति के लिए कण्डोग या शीव का, गभ 

निरोधक दबाई के साथ प्रयोग ठीक है। पत्ती गर्भ निरोधी दवाई के साथ 

प्रवरोधी टोपी का या एप्लीवेटर के साथ जेली का प्रयोग कर सकती है या 


भाग वाली टिकिया, स्पज या रासायनिक दवाई सहित टैम्पून फो काम मे 
ले सकती है । 


५ 


पुरुषों के लिए कण्डोम का प्रयोग 

कण्डोम सन्‍्तान नियन्त्रण का सरल, आसानी 

से उपलब्ध और विश्वसनीय तरीका है । यह सबसे 
प्राचीन और अ्रधिक प्रयोग में लाई जाने वाली 
विधियों भे से एक है भौर सबसे पहले सन्‌ १५६४ 
में फालोपियस ने इसके बारे में लिखा था। यदि 
पति औ्रौर पत्नी दोनो को यह तरीका मान्य हो तो 
इसका प्रयोग करना चाहिए। कुछ हालतो में जहा 
पति लापरवाही करे या कण्डोम के प्रयोग से 
मानसिक दवाव पड या सभोग में कोई बाघा हो तो 
कण्डोम का प्रयोग नहीं करना चाहिये । कण्डोम दो 
प्रकार से बनाया जाता है। एक तो ज्वीट 
लेटेव्स रवर का पश्लौर दूसरा खाल का जो साध- 
रणतया पशुप्री की आतहियों के ऊपर की खाल से 
बना होता है। रबर वण्डाम या तो पतले होते हैं 
जो एक वार के प्रयोग से बेकार हो जाते हैंया 
मोटे जो घोकर कई बार काम में लाये जा सकते 
हैं। मोटी रत्र के वण्डोम से उत्ते जना में रुकावट 

पहुचती है । 

कण्डोम के दो रूप 


कण्डोम दो प्रकार के होते हैं। एक जो शिश्न 
(जननेन्द्रिय) को पूरी तरह ढक लेते हें और दसरा 
जो केवल आगे के मिरे (सुपारी) को हकते हें । 

रबर कण्डोम की अपेक्षए' चमड़े के कण्डौम से जन- 
नेन्द्रियों में कम वाघा पहुँचती है । पर ये महगे 
है।ते ह। घट-बढ नही सकते । इनकी जाच भी कठिन 
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तासे है । 
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सन्तति निरोध को वेज्ञानिक विधिय और वा त्रिक उपकरश 





के पहले इन्हे गीला करठा पडता हैं। यानी इनका 





प्रयोग काफी कठित है। 


पतली रबर का कण्डोम व्यावहारिक दृष्टि से काफी सन्‍्तोषजनक होता है। 
कण्डोम के प्रयोग में ध्यान रखने की बाते 
कण्डोम के प्रयोग में कुछ विशेषतीर से ध्याव रखने की बातें ये है। 
यह श्रच्छी किस्म का हो । प्रयाग के पहले बताये गये नियमों के अनुतार 
इसकी जाच होनी चाहिए और उसे सावधानी से प्रयोग में लाना चाहिए। 


कण्डोम श्रच्छी 'ब्राड! का हो और वह विश्वसनीय 
दूकान से खरीदा जाए । कण्डोम म मुह से हवा 
भर कर और उसे ६२८ १२ इच तक कुलाकर देख 
लेना चाहिये कि वह ठीक है या नही । कही छोटे 
नछोटे छेद न हो, इसकी जाच रोशनी के सामने 
लगाकर देखने से हो सकती है. छोटे छेदो के स्थान 
रोशनी के आगे सफेद बिन्दु से दीखते .हैं। जिस 
“हिस्से मे छेदो की अजका हो उसे चेहरे के पास लगा 
कर भी जाच की जा सकती है । कण्डोम में तम्बाकू 


का घुआ सर कर भी जाच हो सकती है । अगर 


कही छेद होगे तो “वही से घुआ बाहर निकलेगा । 
कण्डोम को काम मे लेने की विधि 


प्रयोग के पहले कण्डोम को लपेट लेना चाहिए । 
'इसको जननेर्द्रीय पर लगाते ?मय लगभग झाव्रा इंच 
का हिस्पा श्राय फो छोड देना चाहिए । और उस 
'हिस्से से हवा बाहर निकाल देनी चाहिये, वरना 
उसके फ्टने का डर रहता है | लिपटे हुए कण्डोम 
के सिरे को शिश्न-मुण्ड पर रखकर सीधे शिश्न पर 
ऊपर की शोर खोलते चले जाइये । इस तरह पूरा 
थ्वित्न कण्डोम में ढक जाएगा। कण्डोम का प्रयोग 
समागम के श्रारम्भ से ही करना चाहिए । कुछ लोग 
वीये स्खलन के ठोक पहले इसका इस्तेमाल करते हैं 
पर ऐसा करने से खतरा रहता है । क्योकि स्सलन 
से पृव जो तरल पदार्थ निकलता है उसमे भी 
शुक्राणु हो सकते हैं | झम तोर पर किसी बनावटी 
चिकने पदार्थ की प्रावश्यकता नही पठती | क्योकि 
सम्भोग के पूर्व योनि मे पतला शरीर चिकना पदार्थ 
स्वत, ही होता है । फिर भी यदि नमी की कमी 
हो भौर झावश्ययता संगभी थाएं तो ग्रच्द 


कण्डोम के दो रुप 








॥ 
रे 





कीकज टप्लमनीनत कब 


धुक्रागुवाइ # छीस या जेली दाम मे लाईजाई 


३ फेज ६१] आयोजन का पार लियोन हि  +-- कुखरी ६१] आयोजन का परिवार नियोजन विशेषांक [४८5 १३३१९ 
के 


(ररोध की चैज्ञानिक विधियें श्रोर पांन्रिक उपकरण 
सन्ततिव रत मनन 


सकती है। शिक्वत को निकालते समय कणष्डोम को सावधानी से पक्रड 
कर तिकालता चाहिए । अगर संयोग से कण्डोम फट जाए या गिर जाए तो 
योनि को तुरन्त साबुन के ऋाग और पानी से धो लेना चाहिए। सावधानी 
के तौर पर अच्छा यह है कि सम्भोग के पूर्व योनि में शुक्राणुनाशक जेली या 
क्रीम लगा ली जाय अथवा भांग वाली गोलिया डाल दी जाए । 
प्रयोग के बाद कण्डोम की जाच 
कणष्डोम को हटाने के बाद भी यह जाच कर लेनी चाहिए कि कही उसमे 
छेद तो नही हो गए हैं । यदि प्रयोग के पहले कण्डोम की अच्छी तरह जांच 
कर ली गई हो तो यह इतना जरूरी नही है । 
स्त्रियों के लिए अब रोधक टोपिये 
और घुक्राणुताशक रसायन 
गर्भाशय की अलग अलग टोपियें 


'धउरस्ताए् 


रबर की सरवाइकल चुलकैनाइट धातु की 
टोपियें___ सरवाइकल टोपी टोपी 

| कल टोपिया ञ्राम तौर पर रबर की बनी होती हैं । 'वाल्ट कैप 
प्नास्टिक की भी -वनी होती/है । कुछ सरवाइकल कौप, रबर, प्लास्टिक 
से लाइड 9. | <.] | 
हे श ह उ धातु की वनी हुई होती हैं । ऐसी टोपिया या कैप दो प्रकार 
के होती हैं। प्रथम प्रकार की टोपिया तो वे हैं जो गर्भाशय-मुख (सर्विक्स) 
की हक लेती हैं, इरी प्रकार की टोपिया वे हैं जो लम्बाई के हिसाब से रखी 
जाती हैं। मे टीपिया योनि को दो भागो में बाटती हैं। ऊपर के भाग में गर्भा 
धय रहता है ओर नीचे का भाग शिव्न के प्रवेश के लिए खुला रहता है। 
फेवल 5 के फिट हो जाने से ही पूरा बचाव नही होता । टोपी के छल्ले 
श्रौर योनि-दीवार के वीच थोड़ी सी जगह खाली रह सकती हैं जिसमें श्े 

होकर शुकाणु या पुरुष के वीये-कीट गभशिय में घुस सकते ह। बा 

श्यक है कि टोपी के यु 
ग्रावश्यक है कि टोपी के साथ शुक्राणुनाशक रसायन का प्रयोग किया हि पर 
योति डायाफ्राम और उसके आकार प्रकार 
डामणाम कई प्रकार के होते हैं जै प्रनरि 
श हि ” हैते हैं जैसे कि मैनसिगा ले 

ज्त द्ाप रे ्म 
म के _#प्म, डायाफ्राप्त और पैसेरी । यात्रिक रोधक और दा 
| हारा बचाव किया जाता है।डा० विलियम मगतिगा हाल 
रा 


हा था 


कब लन5 नमक भ 20-00 67.5. 
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सनन्‍्तति निरोध की वैज्ञानिक विधियें और यात्रिक उपकरण । 








योत्ति डायाफ्राम और उसके आकार प्रकार 

वर्णित मूल डायाफ्राम में लचकीली, चपटी वाक्त-स्प्रिग रिम होती है । 
भ्राजकल प्रयोग में लाए जाने वाले डायाफ्राम में गोल ( ०0760 ) 
स्प्रिय रिम होती है । रबड की मोटाई और रिम का फैलाव कुछ 
प्रकार के डायाफ्रामो में भिन्न-भिन्न होता हैं । ये ५० मिलीमीटर से १०१ 
मिलीमीटर के व्यास के लगभग २० आकारो में मिल सकते हैं। हरेक 
नाप के बीच शा मिलीमीटर का फरकक होता है। ७०-८० मिलीमीटर 
का नाप ज्यादातर हालतो मे फिट बठता है | डायाफ्राम क्वा लगाना तभी 
सफल हो सकता है जबकि वह स्त्री की शरीर रचना के हिसाब से ठीक , 
श्राकार प्रकार का चुना जाए और स्त्री उसका इस्तेमाल करना भलीभाति 
सीख ले । ठीक-ठीक आकार प्रकार का हिसाब योमि की हस्त जाच से लगाया 
जा सकता है । 





सही आकार और नाप का उायाफ्राम 
ठीक-ठीक श्राकार या नाप वही होता है जी बिना स्त्री को कष्ट पहुँचाए 


श्रौर पाइचात्य कोण ([7088870707' [07पां5) भगस्थि चाप या योनिद्वार पर 
बिना दबाव डाले ठीक-ठीक फिट बठ जाए। सूवाशय या मलाशय भरा होने 
से इसके फिट बठने में दिक्कत होती है । 
उपयोग के बाव डायाफ्राम----+- योनि डायाफ्राम पैसरी 
फी रक्षा श्रौर जांच के 

डायाफ़ाम सोने से 
पहले या सम्भोग से पूर्व 
लगाया जा सकता है । 
प्र सम्भोग के ८५ घटे 
बाद तक यह योनि में 
रहना चाहिए क्योंकि 
तब तक शुक्राणु या 
वीर्य-कीट मर जाते हैं । 





प्रयोग के पक ठम्टडच पैसरी (<रामसे >> 
साबुन से घोवा ते है 9-डइच पंसरी 2--रामसे पंसरी का 
फिर पोछा जाता की प्रग ह्विटल थ्प्रिय हे 





भ्ौर फिर उस पर |... ८:८८: 
ठेलकम या फ्रॉंच चादा लगाकर किसी डिव्ये में ठडहे स्थान पर रख दंत ६ | 
इसमें छेद तो नही हो गये हैं इसकी जाच टोपी मं पर री भर कर या रोशनी 
के सामने पलाकर की जा सकती है । कोई चिकना या तेव का पदार्थ प्रयोग 
में नही लाना, चाहिए कयोडि, "ने रबड जल्दी फट जाता है । 


क्‍ निरोध की वैज्ञानिक विधियें झौर यात्रिक उपकरण 


84 (2 य कक कस 
डायाफ्राम लगाने के। अभ्यास 
इच्छुक स्त्री से डायाफ्राम लगाने का कुछ दिनो तक अभ्यास करने को 
॥ बहा जा सकता है। उसे फिर जाच कराने के लिए आना चाहिए ताकि देखा 
६५ जा सके कि उसे इसका प्रयोग करना ठीक तरह से श्रा गथा है है नही । बाद 
|| ही जाच लगभग १ महीने बाद या मासिक घमम के पदचात्‌ या शिक्षु जन्म के 
। | वाद की जाती है। * 
गर्भाशय को ढकने वाली सरवाइकल कप 
सरवाइकल कौप सीधी गर्भाशय-मुख या सरविक्स पर ढकी जाती है। 
। इसका प्रयोग तभी करना चाहिये जबकि गर्भाशय-सुसख चारो तरफ से स्वस्थ 
। आर ठीक-ठाक हो । ये मुलायम रबड, सरूत रबड, प्लास्टिक, सेल्यूलाइड या 
घातु की बनी होती है । 
रबड की सरवाइकल कैप विभिन्न घाकारों में मिलती हैं। इस प्रकार 
६ की टोपियो मे एक ऐसी टोपी मिजफा भी होतो है जिसका डोम अलग 
किया जा सकता है । शुक्राणुनाशक जेली रिम पर लगाई जाती है भौर लग- 
भग शझ्राघा चम्मच जेली डोम में प्रन्दर लगाई जांती है । 
गर्माशय के लिए हार्ड कैप या सख्त टोपियें 
सख्त रवड, धातु या प्लास्टिक की टोपिया साधारणतया इस्तेमाल नही 
की जाती । विदेशों में इनका उपयोग होता है। कहते हैं. कि इस प्रकार की 
टोपियो को गर्भाशय मुख पर कई दिनो तक रहने दिया जा सकता है। यह 
तभी सम्भव हो सकता है जबकि गर्भाशय का मुख पूर्ण स्वस्थ हो और स्त्री की 
समय-समय पर डाक्टरी जाच हो सकती हो (यह देखने के लिए कि कही 
के सत्ताप तो नही हो रहा है) और जहा कि स्त्री जब-जब भी जरूरत पड़े टोपी 
बाहर सा कर इकटठे हुए तरल पदार्थ साफ फरके फिर उसे लगा सके । 
फर भी उचित यही है कि सरूत टोपी २४ घटे से श्रधिक अन्दर न रहे । 
स्‍त्री को स्वय ही टोपी अन्दर लगाने और बाहर निकालने के ढंग सीख लेने 
चाहिए । सरवाइकल कंप में छुक्राणुनाशक घेली भर कर उसे या तो तर्जनी 
प्र गुली में पहन लेते हैँ प्रथवा भ्रगूठे।भौर तजंनी के बीच, (उभरा 
ऊपर रसते हुए) दवा लते हैं । फिर उस कंप को योनि में डालते हैँ श्रौर टे 
फरके गर्भाशय के मुख पर जमा देते हैं । शी 
कर ड्यूमस कैप्स का प्रयोग 
पा जहां योनि दीवार के शिथिल होने के कारण योनि- सरवाइ 
"लक सा आयोग बी हो पका हो, रह सह के मचा 
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[ड्यूमस कंप्स का प्रयोग ] 

देखा जा सकता है। यह कटोरे के आकर की होती है। इसके मध्य का भाग 
पतला होता है श्रीर किनारे मोटे । इसमे घातु की रिम नही होती । ये चार 
प्रामाणिक भाकारो मे मल सकती है । ज॑सा कि स्वड की सरवाइकल कौप मे 
होता है, इसे इस तरह लगाते हैं कि खोखला भाग ऊपर की शोर रहे । यह 
टोपी योनि के जोड पर आाडी बैठ जाती है। जब कैप स्थान पर पहुँच जाए 
तब टोपी के मध्य भाग को दबाने से यह ठीक स्थिति में आ जाती है । रिम के 
अन्दर अर ग्रुली फत्ता कर इसे बाहर निकाला जा सकता है। 


गर्भ निरोध की रासायन्तिक दवाइये 


रासायनिक गर्भ निरोधक दवाइयो के शअन्‍न्तर्गत जेली, क्रीम, सपोजिटरी, 
भाग वाली गोलिया श्र शुक्राणुताशक तत्वों वाला पाउडर है। 


जो रसायन प्रयोग मे लिया जाए वह 
नशीला नही होना चाहिए झोर लगाने से 
पहले लगाने वाली चीज से पदार्थ निकलना 
नही चाहिए श्रौर वह शुक्राणुनाशक दवाई 
ग्रीवा और योनि दीवारों पर लगाई जा 
सके । अमेरिकन मेडिकल एसोसियेशनकी 
ड्र्स कौंसिल ने कुछ, रासायनिक तत्व 
त॑यार किए हैं । 

साधारणतया जेली भश्रौर पेस्द का प्रयोग 
भ्रवरोधक रबड टोपी के साथ होता है । 
अत उनमे लेनोलिन या पेट्रोलियम ज॑से 
चिकने तत्व नही होने चाहिए वयोकि इनसे 
रबड खराब हो जाती हैं । 

एपलिकेटर और उसका प्रयोग 

एप्लीकेटर पारदर्शक होना चाहिए 
झौर वहू बिना घार का, नुकीला (नोजल ) 
झौर न टूटने वाला हो। एप्वीकेटर 
को उबालना नहीं चाहिए। इसे प्रयोग 
के बाद और जेली या क्रीम भरने के 








जैली, पेस्ट 


ग्रौर एपलिकेटर 





पहले सादुन के गुनगुने पानी से धो लेना || 


खबर 
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तन्‍्तति निरोग्र को वैज्ञानिक विधियें शोर पा च्रिक उपकरण 
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एयलिकेटर और उसका प्रयोग 

क्‍ । ज्िज हो हवा जाने की जगह नहीं रहनी ु जि 22० 
प्रधिक प्रासानी से ( साधारणतया लगभग दे-४ ६ च ) लेट दर 5 
की योनि के भ्न्दर ले जाया जा सके, ले जाना चाहिये । फिर जेर्ल के 
ढाल दी जाती है। जेली भौर क्रीम का प्रयोग विना पे प्रवरोधक टोपी कप 
हो सकता है पर इस प्रकार यह भ्रपेक्षाइत कम सुरक्षित होता है । ऐप्स कं 
कुछ जेनी हूँ केवल जिनके प्रयोग से ही काफी सीमा तक बचाव होस 
हैं। साधारणतया डोज लगभग ५ सी सी० होती है । 

सपोजिटरी श्रौर उसका प्रयोग 
सपोजिटरी के प्रकार ----- 


के पद पा का अर 
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विशवोन. स्टरीलेट सिल्कवार्म सिल्कवा्म गांठ. ग्रैफनबर्ग रिंग 
पुस्ट कपछुल फण्डास 
में जा रहा है जज +--+-+>त3३₹लु्ल्‍३ाुतन.त वहा है । | 
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भागवाली गोलिया 


सम्भोग के तीन या पाच मिनट पूर्व इन गोलिया को पानी में 
| 9 योनि में जितना अन्दर डाला जा सके डाल लेना चाहिए । 


यह प्रमाण के भ्राधार पर कहा जा सकता हे कि गर्भ-निरोधक जेली और 
क्रीम में प्रयुक्त रासायनिक शुक्राणुताशक पदार्थ की तरह ही भाग घाली 
गोलियां भी प्रभावशाली होती हैं । हे 


सहवास के बाद डृश का प्रयोग 


हेय का उहश्य योनि से वीय॑ को बाहर निक्रालना ता है । यह रवि 
रासायनिक से श्रधिक यान्प्रिक है। शुक्राणु एक मिनट गे ॥ हे त्त्फी गति 
से चलते हैं । भगर वीर मूत्राशय के ऊपरी भाग पर या उसके निकट गिरता है 
चन्द मिण्टो में ही शुक्राणु इश को पहुँच से बाहर जा सकते हैं। स्खलन 
4 पहे सम्भव है कि कुछ शुक्राणु गर्भाशय के भुख के इलेद्मा से 
विपट जाए । माहवारी चक्र के वीच को श्रवधि से जब डिस्ब क्षरण 
भापारण इनेश्मा बढ़ जाता है तो यह शुक्राणुओं के लिए लाभदायक होता है । 
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सन्‍्तति निरोध को बैज्ञानिक्र विधियें और यांन्रिक उपकरण 
इसलिए सन्तति-निरोध के लिए छृश का तरीका बहुत ही अविश्वासनीय है। 
डूश का प्रयोग या तो सहायक तरीके के रूप में उपयोगी सिद्ध हो सकता है 
या जब और कोई साघन न हो । 
डूण को प्रयोग विधि 
डृश सम्भोग के तुरन्त बाद ही अच्छी तरह कर लेना चाहिये। ' 
( जब जेली के साथ शअ्रवरोधक टोपी का प्रयोग किया गया हो उस स्थिति 
में नही )। यह प्रावश्यक है कि घोल कष्ट दायक न हो भ्रौर वह 
ऐसे सभी स्थानों को साफ कर सके जहा कि छुक्राणुओं के टिकने की 
सम्भावना हो सकती है । इससे योनि को थोडा चौडा कर अच्छी प्रकार धोना 
चाहिए । अगर साधारण इृश-केन या थैला प्रयोग में लाया गया है तो वह इस 
तरह रखना चाहिए ताकि उसके भीतर की वस्तु योचनि के प्रवेश मार्ग से 
लगभग २ फुट ऊची रहे। श्र गृठे और श्र इलियो से नोजल को चारो श्रोर से 
दबा कर भी डृश विधी का प्रयोग किया जा सकता हैँ । जब वल्व ज़्िंज का 
प्रयोग किया जाए तो वल्व को भ्र ग्ुलियो से ही हल्के दबाना चाहिए, श्रगर 
प्रधिक जोर लगाया गया तो घोल गर्भाशय में जा सकता है. इसका वहा पर 
पहुचना बहुत खतरनाक है| यह भी कहा जाता है कि बार वार हृदय करने से 
- योनि स्थान (फलोरा) निर्जीव हो जाता है । 
डूृश मे मिलाए जाने वाले घुक्राणुनाशक तत्व 
ड्ृश के लिए जो पानी काम में लिया जाए वह ठडा नहीं होना चाहिए । 
साधारणतया नल का पानी थोड़े समय में ही शुक्राज़ुझओ को नप्ट कर सकता 
है | डूश में विभिन्न तत्व उनके द्युक्रा'ु नाणक गुणों के कारण लगभग तीन 
पाव पानी में मिलाए जाते हैं | ये तत्व निम्नलिखित हो सकते हैं | दो चम्मच 
नीबू का रस, दो बडे चम्मच सिरका, २ चम्मच नमक, ३ चम्मच फटकरी 
झौर १ बडा चम्मच साबुन का घूरा। कुछ विशेषज्ञ डृध विधि को भच्छा नही 
समभते । ग्रत इसका प्रयोग डाक्टर की सलाह से करना चाहिये । 
जब भर कुछ भी नही हो सकता हो तो गर्भाशय-मुख भौर योनि को 
साबुन के भाग से धीरे घीरे धो लेना चाहिए । 
स्पंज और टेम्पून 
कभी कभी स्पज भौर टैम्पून के प्रयोग की सलाह दोणाती है। स्पज 
प्राकृतिक हो सकता है या रबढ़ का बना हुप्ता । स्पंज के टुकर्ट पर या उन या 
कपास के पैड पर जिसका श्राकार गर्भाशय मुख को ढकने के लिए काफ़ी हो, 
घुक्राणुन्माशक जेली या प्रीम का घुक्रासुनाशक घोल या साना पढ़ाने का 
तेल लगा लेना चाहिए | स्पंज की मोटाई २/४ इंच प्रोर चौडाई २-३ ह थ 


है 
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ह कष्परे ३१] प्रयोग का लकी एए फरवरी ६१] ग्रायोजन का परिवार नियोजन विशेषांक [ए८० १३७ 


निरोध कौ वैज्ञानिक विधियें झर यांत्रिक उपकरण 
---- 








वर्ग होती चाहिए। इसके किनारे गोल रखने 
चाहिए । रई के पैड पर धागा लपेटा जा 
सकता है । 
संज और फाग वाले पाउडर का प्रयोग 
स्पज के लिए राग वाला पाउडर भी काम 
मे लाया जाता है। स्पंज को पहले पाना में 
भिगो लेते हैँ। फिर उसे निचोड कर ; पानी 
निकाल देते हूँ और अन्दर डालने के पूर्व । 
पर पाउडर छिडकते हैँ। स्पज या टेम्पून को 
योनि में जितना भ्रन्दर जा सके उतना श्रन्दर ले 
जा कर गर्भाशय मुख या सविक्स को ढक देते 
हैँ। संभोग के ८ घटे बाद वह हटा लिया जाता 
है। भारत में कुछ क्लिनिकों में नमक के घोल 
झ्लौर फाग दाले पाउडर का प्रयोग करके देखा 
गया था पर यह सतापकारी ऐघ्द्ध हुआ भौर 
इसे पसद नंही किया गया | 


सपंज और तेल का प्रयोग 


स्पंज फो प्रयोग के बाद साबुन व पानीं से 
धो लेता चाहिये पर टंम्पून का तो केवल एक 
ही वार प्रयोग करना चाहिये भब तक की 
प्राप्त सूचना के झ्राधार पर जतून का तेल या 
सरमो के अलावा भ्रन्य खाना पकाने के तेल या 
स्वीकृत जेली भ्थवा क्रीम का स्पज या टैम्पून मे 
प्रयोग करने से सतापन नही होता । परन्तु इनके 
प्रयोग भोर स्वीकार्य करने सम्बन्धी जानकारी 
पर्याप्त श्रोर विश्वसनीय नही है । 


सुरक्षित काल 
स्वाभाविक प्रवस्था में प्रति २८ दिनो में स्त्री का एक बार डिम्ब परि- 
पकय होता है। डिम्ब की परिपक्‍्वता महीने में एक बार निश्चित समय पर 
(केवल विशेष परिस्थितियों को छोड़कर) होती है--भ्रगला भासिक घ॒र्म शुरू 
होने के कोई १३ मे १५ दिन पहले डिम्ब मुक्त होने के बाद लगभग २४-४८ 
घटों तक जीवित रहता है भौर शुक्राणु स्त्री योनि मार्ग में रह कर लगभग 
घार दिन तक स्त्री डिम्ब्र को विदीणं 


त करने की शक्ति रखते, हैं । इस प्रकार 
एक मास में भ्राठ उत्तादक दिन होते हें । सीन दिन डिम्बाणु 
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सन्‍्तति निरोध की वैज्ञानिक विधियें श्लौर यांजिक उपकरण 


[सुरक्षित काल | 
के, एक दिन डिम्बाणु के मुक्त होने का, दो दिव उसके बाद के भौर एक एक 
दिन शुरू में और श्रन्त में सुरक्षा के लिए । ह 


&. बे (2 च 














'पकमन्‍मन्‍्2 हा 
फेतबार उजबिबार शर्लि 
श्रसु रक्षित दिन भौर सुरक्षित काल 
उदाहरण के लिए मान लीजिए कि एक स्त्री फो प्रत्येक २५ यें दिन बाद 
मासिक धर्म होता है श्रगले मासिक्र धर्म के शुरू होने से १५ दिन पहले उस 


स्त्री का डिस्ब परिपक्व होता है और मासिक धर्म भ्रवधि के शुरू होने से 
पहले १६ वें दिन से १२ वे दित तक (दोनो दिनो को सम्मिलित करते हुए) 
महवास करने से गर्भ कर्मी भी ठहर सकता है । अत, ये भयुरक्षित दिन हैँ । 
दोष समय सुरक्षित काल कहलाता है । 
खतरनाक सोमवार 
जब मासिक धर्म का हिसाव ठाक ने लग सके तो चक्र के 5 वे दिन से 
२२ वें दिन तक सम्भोग नदी करना चाहिए यदि किमी हत्री को सोमवार फो 


्> 


७.) 


। 


्र 


सन्‍्तति तिरोध की वैज्ञानिक विधियें प्रौर यांत्रिक उपकरण 
वि की जल 00 कपअक पक ट कक लि ककानिद लक अनिरिक लक की 


'कृंकि कक सकल कता न गाय वा 


२० फरवरी ६१. प्रायोजन का परिवार लियौजन विशेर्षाक [पृष्ठ ११६ 
26388 /8 7 अमर क४ 20 के पक आफ लेती लक नल लिल करन 


[खत्तरनाक सोमवार ] ः हे 
मासिक धर्म होता है तो उस सोमवार के बाद श्राने वाला सोमवार उस 
लिए पहला बे का दित होगा भर उसके बाद का सोमवार सबसे क्‍ग्रधिक 
खतरे का दिन और सबसे भ्रधिक खतरे के सोमवार से भ्रगला सोमवार खतरे 
का भ्रन्तिम दिन होगा | खतरे के प्रथम सोमवार भौर खतरे के भ्रन्तिम सोम- 
वार के दीच की प्रवधि मे गर्भ ठहर सकता है । 


सुरक्षित दिनो वाले तरीके मे बाधाए ट 


यदि चक्र नियमित रूप से हैं तो सुरक्षित दित्तों का हिसाब :लगाना घडा 


प्रासान है किन्तु श्रधिकतर इनमें अन्तर पड जाता है, विशेषकर प्रसव, दूध , 


पिलाने के दिनों में और अनियमित मासिक धर्म के दिनो मे [इस प्रकार सासिक- । 
धर्म-चक्र की श्रवधि के दिनो में हेर फेर हो जाता-है भ्रौर अस्वस्थता अथवा 
उत्ते जनात्मक स्थिति में इस तरीके का पालन नही हो सकता । ,इस प्रकार 


सुरक्षित दिनो वाले तरीके में कई बाघाएं हैँ। फिर भी.इस विधि का उपयोग 
है। यह विधि उस स्त्री के लिए सन्तोषजनक है जिसका मासिकच्धमं-चक्त 
नियमित है, ।जसके सुरक्षित दिनो का हिसाब अच्छी तरह लगाया जा सके 


(प्रच्छा हो यदि क्निनिक के किसी प्रशिक्षित कार्यकर्ता की सहायता से हिसाब 


लगाया जाय) भ्ौर जो इसका उचित ढंग से पालन कर सके'। यह तरीका 
झन्य गर्भ निरोधी तरीकों के साथ सहायक सिद्ध हो सकता है । 
इप्रीरिक तापमान का आधार 
घरोर के तापमान से डिम्बक्षरण का समय मालूम किया जा “ सकता है । 
पता चला है कि मासिक धर्म चक्र के प्रथम सप्तह में तापमान ६७९ एफ से 
६८९ एफ तक हो जाता है । फिर २९ /१० एफ से ५९ [4१० एफ तक गिरावट 
होती है श्रौर फिर श्रागामी प्रात काल १९ /२ एफ से १९ एफ तक तापमान 
बढ़ता है श्रोर फिर आगे का मासिक घर्मं शुरू होने तक ६८ ४९ एफ से ६६*९ 
एफ तक वृद्धि होती है. तापमान का नीचे से ऊपर वो प्रोर बढना" सभवतया 
डिम्वक्षरण के अनुरूप हो परन्तु नवीनतम श्रध्ययन से पता चला हैं कि ताप- 
मान फा आधार बहुत विष्वसनीय नही होता । 
प्रपूर्ण सहवास हे 
के पह एक पुराना ओर अधिक इस्तेमाल में श्ाने वाला तरीका हैं। पति 
थीये स्पलन के पूर्व शिदन हटा लेता है। यह तरीका पूर्ण सुरक्षित नहीं है' 
बडोकि सपलन के पूर्व भी जो त्तरल पदार्थ निकलता है उसमें शुक्राणु 
गपते है शोर ये योनि मे प्रदेश कर सकते हैँ। पर 
एस ७ पे दा दूसरा नुक्सान यह है कि पति व पत्नी दोनो पर , _ 
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_सत्तति निरोध की वेज्ञानिक विधियें ग्रौर यांत्रिक उपकरण 


[सुरक्षित काल ] 
के, एक दिन डिम्बाणु के मुक्त होने का, दो दिन उसके बाद के भौर एक एक 
दिन शुरू मे और भ्रन्त में सुरक्षा के लिए । 





श्रसु रक्षित दिन श्र सुरक्षित काल 

उदाहरण के लिए मान लीजिए कि एक स्त्री को प्रत्येक २५ वें दिन बाद 

मासिक धम्म होता है अबले मासिक घ॒र्म के शुरू होने से १५४ दिन पहले उस 

स्त्री का डिम्ब परिपक्व होता है श्रौर मासिक धर्म श्रवधि के शुरू होने से 

हले १६ वें दिन से १२ वे दिन तक (दोनो दिनो को सम्मिलित करते हुए ) 

सहवास करने से गर्भ कभी भी ठहर सकता है। भ्रत' ये असुरक्षित दिन हैं । 
शेप समय सुरक्षित काल कहनाता है | 

खतरनाक सोमवार 
जब मासिक धर्म का हिपाव ठाक ने लग सके तो चक्र के ८ वें _ दिन से 
२२ यें दिन तक सम्भोग नही करता चाहिए यदि किसी हथ्नी को सोमवार को 
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सन्‍्तति तिरोध की वैज्ञानिक विधियें औ्रौर थांत्रिक उपकरण 
नि निशशशमिशमिनशिशिलिकििकििलिलिनशकी लक अल ॒भाााााााााााााएशशणणणणा 


[खतरनाक सोमवार | का 


मासिक धर्म होता है तो उस सोमवार के बाद श्राने वाला सोमवार उसके 
लिए पहला खतरे का दिन होगा श्रौर उसके बाद का सोमवार सबसे ग्नधिक 
खतरे का दिन श्रौर सबसे भ्रधिक खतरे के सोमवार से भ्रगला सोमवार खतरे 
का प्रन्तिम दिन होगा । खतरे के प्रथम सोमवार भौर खतरे के श्नन्तिम सोम- 
वार के बीच की अ्रवधि मे गर्भ ठहर सकता है ! 
सुरक्षित दिनो वाले तरीके मे बाधाए 

यदि चक्र नियमित रूप से हैं तो सुरक्षित दिनो का हिसाव सगाना बडा 
प्रासान है किन्तु श्रधिकतर इनमे श्रन्तर पड जाता है, विशेषकर प्रसव, दूध _ 
पिलाने के दिनो मे और अनियमित मासिक धर्म के दिनो मे [इस प्रकार मासिक- 
घर्म चक्र की श्रवधि के दिनो में हेर फेर हो जाता है भौर' अ्रस्वस्थता श्रथवा 
उत्त जनात्मक स्थिति में इस तरीके का पालन नही हो सकता । इस प्रकार 
सुरक्षित दिनो वाले तरीके में कई बाधाएं हैं। फिर भी इस विधि का उपयोग 
है । यह विधि उस स्त्री के लिए सनन्‍्तोषजनक है जिसका मासिक-धर्म-चक्र 
नियमित है, ।जसके सुरक्षित दिनो का हिसाब श्रच्छी तरह लगाया जा सके. _ 
(श्रच्छा हो यदि क्निनिक के किसी प्रशिक्षित कार्यकर्त्ता की सहायता से हिसाब ' 
लगाया जाय) और जो इसका उचित ढंग से पालन कर सके । यह वरीका 
झन्य गर्भ निरोधी तरीकों के साथ सहायक सिद्ध हो सकता है । 


इप्रीरिक तापमान का आधार 
शरीर फे तापमान से डिम्बक्षरण का समय मालूम किया जा सकता है। 
पता चला हैँ कि मासिक घम्म चक्र के प्रथम सप्तह में तापमान €७.' एफ से 
६८" एफ तक हो जाता है । फिर २९/१० एफ से ५१९ /१० एफ तक गिरावट 
होती है श्रौर फिर भ्रागामी प्रात काल १९/२ एफ से १९ एफ तक तापमान 
बढ़ता है श्रौर फिर झागे का मासिक घम्म शुरू होने तक ६८४९ एफ से ६६९ 
एफ तक वृद्धि होती है. तापमान का नीचे से उपर वी झ्नोर बढना सभवतया 
डिम्बक्षरण के अनुरूप हो परन्तु नवीनतम श्रष्ययन से पता चला हैं कि ताप- 
मान का भाघार बहुत विश्वसनीय नही होता । 
प्रपूर्णा सहवास 
| यह एक पुराना श्रीर प्रधिक इस्तेमाल मे श्राने वाला तरीका है। पति 
योय॑ ससलन के पूर्व दिश्त हटा लेता है। यह तरीका पूर्ण सुरक्षित नहीं है 
पयोकि स्सलन के पूर्व भी जो तरल पदार्थ निकलता है उसमें शुक्राणु हो 
सबने हूँ भोर थे योनि मे प्रवेश कर सकते हैं। । 
एस [प्धि का दूसरा नुकसान यह है कि पति व पत्नी दोनों पर मानसिक 
आंिजज-+-+>+-............08082.......ह08ह808ह8ह8.ह 8 | 
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सनन्‍्तति निरोध की वेज्ञानिक विधियें श्रौर यांत्रिक उपकररण 


दबाव पडता है क्योकि उन्हे वीय॑ स्खलन के पूर्व योनि से शिश्न निकालने की 
चिन्ता से सम्भोग-ग्रानन्द की प्राप्ति नही होती । कुछ लोगो ने पुरुष को 
ग्रन्थियो के बढ जाने या अन्य विकार हो जाने की बात भी कही है | पर बात 


ध्यान में रखने की यही है कि नाडियो के तनाव से स्वास्थ्य परे बुरा प्रभाव 
न पड । 





अपूर्ण संभोग से गर्भ रोकने मे सहायता 
यह तरीका पूर्ण रूप से ठीक भले ही न हो पर थोडा बहुत तो लाभ है 
ही । बहुत लोगो ते इसे वैवाहिक जीवन मे प्रयोग किया है यद्यपि गर्भ न 
ठहरने की इससे पूरी गारंटी नही होती पर इससे गर्भ रोकने में काफी सहा- 
यता मिली है। झगर पति व पत्नी पर इस तरीके से मानसिक दवाव नही 
पडता हो तो वे इसे श्रपना सकते हैं । पर यदि वीयेज्राव शीघ्र होता हो, या 
मानसिक दबाव पड़ता हो तो इसका प्रयोग नहीं करना चाहिए । 
स्त्रियों की गलत धारणाए 
कुछ स्द्रिया यह समझती हैं कि सम्भोग के समय यदि वे यौन-प्रानन्द की 
स्थिति से दूर रहें तो गर्भ रुक सकंता है । यह ठीक नही है क्योकि डिम्बक्ष रण 
तो सम्भोग के बिना भी हो सकता है । 
हारमोन्स, एटी एजीम्स और ए टी फोल्स 
छिम्ब क्षरण को दबाने, उर्वेरता रोकने या गर्भाशय में उवंरक-डिम्ब को 
समाप्त करने के लिए कोई पदार्थ खोज निकालने के लिए छानबीन की जारही 
है। हारमोन्स (नि॥750763), एंटी ए जीम्स (/ ४7 8प597708) श्रौर ए टी. 
फोल्स (&7४ 0]8) को गर्भ निरोधक के रूप मे प्रयोग करने के परीक्षण 
चल रहे हैं। इनसे नुकसान क्या पहुँच सकता हैं, यह श्रमी तक ज्ञात नही हो सका। 
ए टीफोल तत्व काफी मादक होता है भौर भ्रगर उससे ग्र्भपात नही हो तो बच्चे 
में भ्रण-सम्बन्धी विकार हो जाने की सम्भावना रहती है | श्राशा है कि पूर्ण 
* प्रभावकारी गर्भ निरोधक टिकिया या गोली श्षीत्न तैयार हो सकेगी । 
गर्भ निरोधक गोलियो के परीक्षण 
पिछले दिनो [ऐसी दो गोलिमो का पता चला है ।भारत में डाक्टर सान्याल 
हारा पिसम सतीवमलिन (मटर दाल) गोली बनाई गई है । इसी तिद्धात पर 
प्राधारित अखिल भारतीय स्वास्थ्य विज्ञान श्रौर जन स्वास्थ्य सस्व्रा कलकत्ता 
में लाई जाने वाली दवा 'मेटा जाइलों हाइड्रों विउनोन की पड़ताल हद 
रही है। झब तक के परिणाम उत्साहवर््धक हैं। संयुक्त राष्ट्र प्रमेरिका में स्टरोइड 
(8६67०ं4) युक्त गोली का पता चला है । इसके परीक्षण नी प्रगति पर हैं । 
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सन्तत्ति निरोध फी वैज्ञानिक विधियें श्र या॑त्रिक उपकरण 


परिवार नियोजन केन्द्र की सहायता आवश्यक है 


चाहे किसी विधि का विवरण कितना ही सुन्दर क्यो न हो पर कौन सी 
विधि सर्वश्रेष्ठ है यह तो परिवार 
नियोजन केन्द्र (क्लिनिक) जाने पर 
या परिवार नियोजन के तरीको में 
विशेष योग्यता लिए हुए डाक्टर से 
विचार विमरं करने पर ही पता 
चलता है। व्यक्तिगत रूप से मिलने 
पर ही ठीक ठीक भ्रौर सुविधाजनक 
तरीके की जानकारी हो सकती है। 


भिन्न भिन्न व्यक्तियों की आलोचना 


भिन्न-भिन्न व्यक्ति भिन्न-भिन्न तरीको की शालोचना करते हैं । यह 
इसलिए होता है कि उन्हें पूरी पूरी जानकारी नहीं मिल पाती । 


व्यक्तिगत परिस्थितियों फे अ्नुसा र सुविधाजनक तरीके 


कई स्त्रियां ते गर्भ निरोधक तरीको के लम्बे चौडे घर्णन से घबरा भी 
[.......““““/ जाती हैं। साधारण स्त्री का तसल्ली 
से एन तरीकों के संबध में समझाना 
चाहिए कि उसके लिए कौन सा 
तरीका सुविधाजनक भौर! उसकी 
सामथ्यं घ परिस्थिति के श्रनुकूल है । 
किसी स्त्री को टोपी का इस्तेमाल 
सुविधाजनक हो सकता है और किसी 
को पंसरी फा। किसी स्त्री के पास 
पर्याप्त स्थान होता है भौर कही एक 
कमरे में भी अनेक लोग गुजर करते 
है। उनकी व्यक्तिगत परिस्थिति-के 
भनुसार सुविधाजनक तरीका बताना 
चाहिए । ४ 
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| परिवार नियोजन की 
च्प्जल्त ल्डात सि्कक स्विडि 
डायाफराम [पंसरी] को प्रयोग ह 
जेली [लेप] का प्रयोग ; 
फोम टेबलेट कर [सागवाली गोलियें] | 
कणडोम [पुरुषों के लिए ] 
बंध्याकरण [ऑपरेशन] - लेखक 

हा हट डाक्टर सारा इसराइल 

* छब्बीसवों अध्याय 


नए शिशु का स्वागत महंगा महमान 
माता पिता की प्रवल कामना पर परिवार ॥ 





ते 
रे 
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| 





में नए शिकश्षु के श्रागमसन से उसका हुं व गर्व 
से स्वागत होता है । 
नियोजित परिवार झौर समयान्तर 
' जिस परिवार में शिशु जन्म काफी समय 
के बाद होता है उसे परिवार का नियोजन कहा 
जाता है । एक शिक्षु के बाद दूसरे के जन्म की 
काफी लम्बी अवधि में मा अपने स्वास्थ्य को 
ठीक करने के साथ-साथ उस छोटे बच्चे को जिसे 
भां का प्यार पालन पोषण व देख रेख श्रत्यन्त 
झावदयक है, समुचित रूप से ्पना समय उसके 
लालन-पालन में ही दे सकेगी। 
“बध्य,कररण का स्थायी तरीका 
गमधिन रोकने के प्ननेक तरीके हैँ भ्रौर 
_ प्राय सभी का लक्ष प्रजनन गति को रोकना 
है। इनमे सभी स्त्री पुरुषों के बध्याकरण का 
तरीका भी है । यह स्थायो तरीका है, जिससे 
पुन गर्भाधान की समावना समाप्त हो जाती 
हैं । शेष ऐसे हैं, जिनका नए शिशु को कामना | 
तक प्रयोग किया जा सकता है | 


महत्वपूर्ण चार तरीके 
सन्तत्ति मिरोध के चार तरीके विधेष रुप से उल्देशनीय है । (१) 
_ डाइफ्राम व जैली (२) जेली (३) फोस टेचलेट तथा (४) कण्डोम | 
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परिवार निषेजम की व्यवहारिक विधियें 
22 अकीया रब लए अर पक 0 2 टला पर 


(डाइफ्राम व जेली ) 


डाइफ़राम रघड की एक टोपी होती है, जिसे पत्नी इस्तेमाल करती 
है । इसे इस दग से योनि पर लगाया जाता है ताकि गर्माधात का श्रवरोध 
हो सके । 


इस तरीके को इस्तेमाल करने के पूर्व क्‍ उपकरण सैथ 
प्रनुभवी डाक्टर द्वारा इसके लगाते की पूरी जान- 
कारी प्राप्त कर लेनी चाहिए। प्रत्येक सन्नी को 
प्राकार विशेष का डायफ्राम चाहिए और प्रत्येक 
महिला इसके प्रयोग के लिए उपयुक्त भी सिद्ध 
नही हो सकती । भ्रत इस तरीके के इस्तेमाल से 
पूर्व प्रनुभवी डाक्टर द्वारा पूर्ण रूप से जाच व 
परामर्श एयक है । 





से नोत्पत्ति के उपरान्त महिला किस 
समय डाइफ्राम प्रयोग करे, यह कोई निश्चित 
नही। फिर भी सनन्‍्तानोत्पत्ति के झ्रति शीघ्र उपरान्त 
इसफा प्रयोग नहीं किया जाना चभाहिए। क्योंकि 
उस समय योनि त्वचा भ्रति कोमल होती है । यदि 
स्त्री ने मासिक घर्म के उपरान्त योन सम्बन्ध 
स्थापित किया हो या वह प्रपने निश्चित समय से 
कुछ भ्रागे वली गई हो झौर यह पता लगाना 
र फठिन हो फि वह गर्भवती हो गई है ऐसी स्थित्ति में 
उसे डाइफ्राम का प्रयोग नहीं करता चाहिए 
घल्क्ति उसे कहना चाहिए कि बह पुन मासिक घर्म 
नहीं होने के समय तक प्रतोक्षा करे भ्रधवा डाबटरो 
से परीक्षा कराए । 
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डाइफ़ाम का प्रयोग योत सम्बन्ध से पूर्व 
चाहिए तथा कम से बम श्राठ घन्टे बाद उसे 
हृदाना चाहिए। इससे देर में हटाने में कोई नुऊसान 


नही । हटाने पर उसे साबुन से भ्रच्छी तरह साफ कर घूप में सुखाना चाहिए 
पोर सुरक्षित दकत में उसे रखना चाहिए; 
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परिवार नियोजन की व्यवह|रिक विवियें 


डाइफ्राम के प्रयोग की सलाह के वादे स्त्री को कम से कम एक 
सप्ताह इसकी व्यवह्ारिक शिक्षा लेनी चाहिए | क्योकि पहने -जिस आकार के 
डाइफ्राम का सुकाव उसे दिया गया हो वह सही आकार कान भी हो पाए। 

श्रब॒ तक ज्ञात सभी तरीकों में यह तरीका काफी प्रचलित है। 

डाइफराम केबिना:कुछ जेलियो के प्रयोग को भी कहा जाता है। इसे 
योन-सम्बन्ध स्थापित करने से कुछ देर पूर्व ही लगाया जाता है । बाद में इसे 
अ्रच्छी तरह साबुन से साफ किया जाना चाहिए। यह वरीका कैवल नव विवा- 
हि महिला के लिए है, जो शीघ्र डाइफाग्राम का प्रयोग नहीं कर सकती। 

भाग वाली गोलियें 

यह एक सामान्य तरीका है, जिसके लिए किसी चीज के लगाने की 
श्रावश्यकता नही पडती । टिकिया का प्रभाव इसकी क्लाग पैदा करने को 
शक्ति पर निभर करता है। स्त्री को चाहिए कि वह इस टिकिया को पाती में 
भिगो कर अपनी योनि में योन-सम्बन्ध स्थापित करने से कुछ देर पूर्व रखले । 
यद्यपि यह तरीका उपरोकक्‍त दोनो तरीकों की भांति सुरक्षित सुनिश्चित नही 
किन्तु इन टिकियो का प्रयोग साधारण होने से श्रधिकाश महिलाएं इस तरीके 
को ही खुशी से स्वीकार कर लेदी हैं । 

फण्डोम का प्रयोग 

कण्डोम का प्रयोग सन्‍्तति निरोध के तरीके के रूप में सम्पूर्ण विद्वव में 
में काफी होता है। यह रबड का या मछली के चमडे का बना होता है तथा 
पति इसका प्रयोग करता है जब॒कि पत्नि डाइफ़राम या गर्भनिरोध संबंधी 
दवाओं का उपयोग नहीं करती हो, इस तरीके का प्रयोग किया जाता हईै।. 
फिर भी इस तरीके की सफलता व सन्तति निरोध की सफलता का पूर्ण 
दायित्व पति पर ही होता है । प्रयोग से पूर्व कण्डोप को भ्च्ची “तरह देख" 
लेना चाहिए कि कही छिद्र तो नही है । प्रयोग के उपरान्त साबुन" से अच्छी 
तरह घोकर इसे सुस्ाकर सुरक्षित कप से.रख लेना चाहिए | 

इसकी सव से वडी कमी यौन 'सम्बन्ध स्थापन के बीच इसका हट 
जाना था मिकल छाता हो तथा पुरुष की भावना में ग्रवरोध पँदा करना है । 

वब्याकरण-एक सफल तरीका 

उपरोबवत चार तरीकी के श्रलावा भी भ्राज प्रनेक तरीके हैं, किन्तु 
दध्याकरण सन्ताति मिरोध का एक मात्र सफल सुनिदिचत तरीका है फिर भी 
भव्यवहारिकता के कारण महत्व कम है । 





कक गन नननकन पल फरवरी ६१] भायोजन का परिवार नियोजन विद्येषाक [पृष्ठ १४५ 
हिल अप जलन तिलक कक मा 5] ३0«7 ३ जा एल 





प्रुष ओर स्त्रियों का 
ऑपरेशन द्वारा वंध्याकरण 
ओर इ जेकशनों द्वारा 
अस्थाई प्रजनन नियंत्रण 


8 स्टरलाइजेशन का साधन 

& वास्कटोमी 

# सल पिन जेंक टो भी 

8४8 इजेकशनों से प्रस्थाई चिकित्सा 
छ एक्परे 

88 रेशडियस से गर्भाधात की स्थिति 


०4 
सत्ताश्सवा झध्याय 
स्‍त्री या पुरुष को कई प्रकार से स्थाई श्रथवा भस्थाई रूप में जनन 
धनित से हीन कर देना भर्थात्‌ पूर्ण श्रायु तक बर्थ कन्ट्रोल करा देना कहलाता 
है। नीचे लिखें ढगो से यह काय॑ं हो जाता है । 
घास्क टोमी 
भस्पोपचार, खिलधि इंजेक्शन, एक्स-रे, रेडियम, प्रौपधियां । 
स्त्री या पुरुष के पूर्ण वर्ध रन्द्रोल का यह भर्थ नहीं कि वह सम्भोग नहीं 
फर कते या बिल्कुल वेफार हो णाते हैं बल्कि इन ढगो से कामोत्त जना बनी 
रहती है, सहवास इच्छा ठीक प्रकार होती है । कोई भी स्वाभाविक वृत्ति नप्ट 
नही होती । स्त्री भौर पुणष मंघुन से पूर्ण रति सुख प्रनुभव फरते हैं। पूर्ण बर्थ 
एस्ट्रोल से केपल इतनी बात है कि शुक्रकीट झोर डिम्ब या तो पैदा होने 
से स्थायी या स्थायी रूप से रोक दिये जाते हैं या फिर उनका मेल नही 


होने पाता। रुत्री या पुरष के दारीर पर भी इसका कोई बुरा प्रभाव 
भददीं पटता। 
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परिवारें नियोजन की व्यवहारिक विवियें 


डा|इफ्राम के प्रयोग की सलाह के बाद्दे स्त्री को कम से कम एक 
सप्ताह इसकी व्यवह्रिक शिक्षा लेती चाहिए । क्योकि पहने जिस आकार के 
डाइफ्राम का सुझाव उसे दिया गया हो वह सही झाकार कान भी हो पाए। 

भ्रब॒ तक ज्ञात सभी तरीकों में यह तरीका काफी प्रचलित है। 

डाइफ्राम केबिना-कुछ जेलियो के प्रयोग को भी कहा जाता है। इसे 
यौन-सम्बन्ध स्थापित करने से कुछ देर पूर्व ही लगाया जाता है । बाद में इसे 

भच्छी तरह साबुन से साफ किया जाना चाहिए । यह तरीका केवल नव विवा 
हित महिला के लिए है, जो शीघ्र डढाइफाग्राम का प्रयोग नहीं कर सकती । 
ऊऋाग वाली गोणियें 

यह एक सामान्य तरीका है, जिसके लिए किसी चीज के लगाने की 
आवध्यक्रता नही पडती | टिकिया का प्रभाव इसकी फक्राग पैदा करने को 
शक्ति पर निभर करता है। स्त्री को चाहिए कि वह इस टिकिया को पानी में 
भिग्यो कर अपनी योनि में योन-सम्बन्ध स्थापित करने से कुछ देर पूर्व रखले । 
यद्यपि यह तरीका उपरोक्त दोनो तरीको की भाति सुरक्षित सुनिश्चित नहीं 
किन्तु इन टिक्रियो का प्रयोग साधारण होने से अधिकाश महिलाए इस तरीके 
को ही खुशी से स्वीकार कर लेदी हैं । 

कफण्डोस का प्रयोग 

कण्डोम का प्रयोग सनन्‍्तति निरोध के तरीके के रूप में सम्पूर्ण विद्व में 
में काफी होता है। यह रबड का या मछली के चमडो का बना होता है तथा 
पति इसका प्रयोग करता है जब कि पत्नि डाइफ्राम या गर्भनिरोध सबधी 
दवाओं का उपयोग नही करती हो, इस तरीके का प्रयोग किया जाता है। 
फिर भी इस तरीके की सफलता व सनन्‍्तति निरोध की सफलता का पूर्ण 
दायित्व पति पर ही होता है । प्रयोग से पूर्व कप्डोम को भ्रच्ची >त्रह देख 
लेना चाहिए कि कही छिद्र तो नही है। प्रयोग के उपर्रान्त सुने से श्रच्छी 
तरह धोकर इसे सुखाकर सुरक्षित रूप से रख लेना चाहिए। 

इसकी सब से वडी कमी यौन 'सस्वन्ध स्थापन के बीच इसका हट 
जाना या मिकल .जाता हो तथा पुरुष की भावना में अवरोध पैदा करता है। 

वष्याकरण-एक सफल तरीका 
,..._ उपरोक्‍त चार तरीकों के शभ्लावा भी भाज भनेक तरीके हैं, किन्तु 

वबध्याकरण सनन्‍्तात निरोध का एक मात्र सफल सुनिश्चित तरीका है फिर भी 
पझ्रव्यवहारिकता के कारण महत्व कम है । 


हर 
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प्रुष ओर स्त्रियों का 
ऑपरेशन द्वारा वंध्याकरण 
ओर इ जेकशनों द्वारा 
अस्थाई प्रजनन नियंत्रण 


88 स्टरलाइजेशन का साधन 

88 चास्कटोमी 

४ सल पिन जेक टो भी 

४8 इजेकशनों से प्रस्थाई चिकित्सा 
8 एक्परे 

६ रेडियस से गर्भाधान की स्थिति 


9:24 
सत्ताशइसवा अध्याय 

स्‍त्री या पुरुष फो कई प्रकार से स्थाई ध्रथया भ्स्थाई रूप मे जनन 
शबित से हीन कर देना भर्पात्‌ पूर्ण ग्रायु तक बर्थ कन्ट्रोल करा देना कहलाता 
है। नीचे लिएे ढगो से यह काय॑ हो जाता है । 
चास्क टोमी 

घस्पोपचार, खिलधि एजेक्शन, एक्स-रे, रेडियम, श्रौषधिया । 

सपरी या पुरुष के पूर्ण बर्थ बन्ट्रोल का यह भर्थ नहीं कि वहू सम्भोग नहीं 
फर पते या बिल्कुल वेष्ार हो जाते हैँ बल्कि इन ढगो से कामोत्ते जना बनी 
रहती है सहवास इच्छा ठोफ़ प्रकार होती है । फोई भी स्वाभाविक वृत्ति नष्ट 
नही होतो । स्त्री श्ौर पुरप मंघुन से पूर्ण रति सुख प्रनुभव करते हैं । पूर्ण बर्य 
पाड़ोत में केबल इतनी बात है कि शुक्रकीट झौर डिम्ब या तो प॑ैदा होने 
से स्थायी या भस्धायी रूप से रोक दिये णाते हैँ या फिर उनझरा मेल नही 


होते पाला। सट्री या पुरुष के छघरीर पर भी इसका कोई युरा प्रभाव 
मद्दी पपठा। 
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वंध्याकरण और इ'जेकशनों के द्वारा प्रजनन नियंत्रण 
आभास कल आल अल लल नल अनुलुल्न लक चलुअब आन लक जकजखकककलकदलीकबकब 


सष्टरलाइजेंशन का साधन 


बर्थ कन्ट्रोल के लिए स्टरलाइजेशन का साधन विदेशों में काफी प्रच- 
लित है | यह है भी बडा विश्वस्त और भरोसे के योग्य । भारत में झा इस 
ढेंग का प्रचार बढ़ रहा है । इससे कुछ भ्रवधि के लिए या स्थायी रूप से जनन 
कष्ट से बचा जा सकता है । 

पहले--पहल इस ढग को अमेरिका में भ्पनाया गया था | तब इसका 
रिवाज बर्थ कन्द्रोल के लिए नही था | उस समय तो इसका उद्दद्य ऐसे रोगो 
को फलने से रोकना था, जो रोगी माता-पिता अपने बच्चों को भी विरासत में 
दे देते हैं भौर राष्ट्र को निबंल बनाते हैं । हु 


वासकटोमी-पअ्रॉपरेशन द्वारा पुरुषों का वंध्याकरर 


पुरुष को सनन्‍्तान उत्पन्न करते के भ्रयोग्य बनाने के लिए श्रॉपरेशन 
हारा झ्र डकोष के चमड़े को दो स्थानों से थोडा काटकर दोनो यास डिफरेन्स 
के दो स्थानों को काट कर बाघ दिया जाता है। उन दोनो स्थानों के बीच 
का वास डिफरेन्स का हिस्सा काठ कर निकाल दिया जाता है| भापरेशन के 
परिणामस्वरूप श्र डकोष से शुक्रकीट बाहर नही निकल सकते। यह ग्रॉपरेशन 
बहुत झ्ासान है । विस्तर पर भी नहीं लेटना पडता | इस आपरेशन से काम 
तृप्ति तथा श्रानन्‍्द में कोई कमी नही झ्ादी | सम्भोग स्वाभाविक होता है 
झौर हमेशा की तरह प्रस्टंट ज्ञाव स्खलित होता है, पर उसमें शुक्रकीट नही 
रहते । इस भआपरेशन के बाद पुरुष के स्वास्थ्य में वृद्धि होती है। कुछ भी 
कमी भनुभव नही की जाती बल्कि पहले से ज्यादा झाननद प्राप्त कर सकते हैं! 


सल-पिन-जेक-टोसी-स्त्रियो का झ्रॉपरेशन 


स्‍त्री की दोनो डिम्बप्रणालियों को एक या दो स्थानों में काट कर 
बांधा जाता है, जिससे गर्भाशय में डिम्ब कोष का मार्ग बद हो जाता है। 
इसके प+रणामस्यवरूप डिम्ब गर्भाशय तक नहीं जा सकता श्रौर न शुक्र कीट ही 
डिम्ब कोष तक पहुँच सकता है। इस भ्रॉपरेशन से स्त्री को किसी प्रकार की 
शारीरिक हानि नही होती । मासिक घर्म में भी कोई बाघा नही पढ़ती । 
फामवासना को सन्‍्तुष्टि होती है तथा सम्भोग में श्रानन्‍्द पहले की तरह ही 
भ्राता है। इस ऑॉपरेदन के बाद स्त्री को दस बारह दिन बिस्तर पर लेटना 
पडता है । इस झॉपरेशन के बाद मासिक धर्म मे किसी तरह से बाबा नहीं 
प्राती, विदेशों मे यह तरीका वर्थ कन्द्रोल के लिए बहुत सफन प्रमाणित 
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वंध्याक रण शऔर उ जेकशनों के हारा प्रजनन नियंत्रण 


जा आ छः नी: से 
हुआ है । भारत में भी, भ्व काफी प्रचलित हो रहा है । | 
ए जेकशनो द्वारा प्रस्थाई प्रजनन नियंत्रण 

स्त्री या पुरुष को कुछ विशेष इन्जेवशन लगा कर कुछ समय के लिए 
वर्थ कन्ट्रोल किया जाता है । इस चिकित्सा में जब तक इन्जेवशन का प्रभाव 
रहता है, स्त्री या पुरुष सन्तान उत्पन्न करने में श्रसमर्थ रहते हैं । सम्भोग 
करने व मासिक धमम में कोई श्रन्तर नही धाता । इन्जेक्शन तीन प्रकार के हैँ । 

तीन तरह के इ जेकशज 

१. नारमन इ जेवशन --- यह श्ाविष्कार डाक्टर नारमन हेयर का है 
झ्ौर इस ढग से केवल स्त्री को ही सतान उत्पन्न करने के शभ्रयौग्य बनाया 
जाता है । इस तरीके को स्परमेटिक इम्युनाइजेशन भी कहते है । इसमें नर 
पश्नु के वीय॑ का टीका लगाया जाता है । वीये वही चाहिए चाहिये जिसमे शुक्र 
कीट हो । महिने में दस टीके लगाने से एक वर्ष तक स्त्रा गभे धारण नही कर 
सकती । फिर पहले जैसी भ्र्थात्‌ सन्‍्तान उत्पादन के समर्थ बन जाती है । 

२ हँवरल॑ण्ड इजेव्शन--यह परीका डाबटर हंबरलैंण्ड का है। 
इसका प्रयोग पुरुष पर होता है । किसी मादा पद्ु या स्त्री के डिम्व कोप रस 
के पुरुष को टीके लगाये जाते हैँ । इससे पुरुष भ्रस्थायी समय के लिए सन्‍्तान- 
पंदा करने के श्रयोग्य हो जाता है । इसे कई रोगियो पर झाजमाया गया है। 
झ्ौर कुछ समय तक के लिए इसे सफल पाया है। 

हे हारमी इजेक्शन:--इस तरीके को हारमोनिकस्ट टरलाइजेशन 
कहते है । यह श्राविष्कार हाल ही मे हुआ है । शरीर में हारमोन ही ऐसी 
वस्तु है जो मनुष्य को स्त्री या पुरुष के रूप में बनाये रहती है । पुरुष में टस्टि- 
फुलर हारमोन होते हैं । इस तरीके मे पुरुष के टेस्कुलर हारमोन का टीका 
स्‍्थीी के लगाने से स्त्री गर्भ घारण नही कर सकती और स्त्री के ओविश्यिन 
का टीका पुरुष को लगाया जाता हैं। यह अनुभव में झाया है श्रोर बहुत 





»० ० शशि पी. 


से कैसी में इसे कामयाव पाया है । 
एक्सरे द्वारा चिकित्सा 
एवस-रे की रश्मिया पुरुष के भ्र डकोय या स्त्री के डिम्वकोप पर 
डाली जाती है, जिसके परिणामस्वरूप पुरुष का शुक्रकीट पूर्ण नही हो पाता 
शोर स्पी पे डिम्द में प्रवेद करने की शक्ति नही रखता । इस प्रकार स्त्री के 
ड्म्वि या भर डाणु का पकना वध हो जात्य है। भोर गर्भ स्थिति नही हो पाती 
जितनो तेड़ी भ्ौर जितनी देर तक 'एव्च-रे की रश्मिया डिम्दकोप या श्ंड- 
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वंध्पयाकरण शौर इ जेकशतनों के द्वारा प्रजनन नियंत्रशा 





कोष पर डाली जाती हैं उतनी 
ही देर तक स्त्री शौर पुरुष 
सन्तान पैदा नहीं कर सकते । 
इस विधि द्वारा स्त्री भौर पुरुष 
के सम्भोग फी स्व्रभाविकता 
मे कोई झ्रतर नहीं श्राता। 
एक्स-रे द्वारा बर्थ कन्ट्रोल करने 
का तरीका श्रधिक प्रचलित 
नही है । क्योकि इसके बाद के 
प्रभाव शरीर पर अच्छे नहीं 
होते । इसके झलावा शरीर 
पर घाव पड़ जाते हैं श्रौर गर्म 
न घारण करने की झवधि भी 
निधिचत नही होती । 
रेडियम चिकित्सा से गर्भ घारण की स्थिति 

रेडियम एक धातु है जो कि बहुत महंगी होती है । यह तरीका झभी 
तक स्त्रियो पर ही प्रयोग किया गया है। जितने समय के लिए स्त्री गर्भ 
धारण के श्रयोग्य वनाई गई हो उतदी तेज रष्षिमिया गर्भाशय पर डाली जाती 
हैं। रेडियम को किसी नाली में डाल कर गर्भाशय मे रखा जाता है या उसे 
योनी के इटिरियर फोरनिक्स में रखा जाता है । जितने समय के लिए स्त्री की 
गर्भवारण के श्रयोग्य किया हो, वह खत्म हो जाने पर स्त्री में सन्‍्तान उत्पन्न 
की धाक्ति फिर भा जाती है | पुरुष पर भी इसके प्रयोग हो रहे हैं । 


बन 7 
पु ध 
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के परिवार नियोजन केन्द्रों में 
गर्भ निरोधक औषधियों ओर 
यांत्रिक उपकरणों की प्रभावशीलता 
का परीक्षण ओर मूल्यांकन रु 





शोषकर्ता 
साराह इसराइल 
मेल्व्रा कामथ, 
- भारतीय केंसर श्रनुसघान केग्त्र 


अटाइसवाँ अध्याय 


सन्‍तति निरोध की सफलता का पभाधार 
सन्‍्तति निरोघ फी विसी भी विधि की समग्र सफलता ज्यादातर इस 
बात पर निर्मर करती है कि जिन लोगो को उस विधि की जानकारी है वे 
फहा तक उसको अपनाते हैं । परिवार नियोजन क्षेत्र के अ्रनेक कार्यकर्ता कई- 
कई बार वतला चुके हैं जनता के लिए सामान्यतः झ्रासान विधि प्रस्तुत करना 


“ज्यादा बेहत्तर है ताकि महू उसे नियमित और सही सही रूप से श्रमल में ला 


सकें । जटिल विधि प्रस्तुत करना उतना लाभप्रद नहीं रहेगा, चाहे वह विधि 
भ्रपेक्षाइद्त प््धिक सफल ही क्‍यो न हो । 

परिवार नियोजन में हम सारतवासियों के समक्ष सर्वेप्रमुख समस्या 
एक ऐसी साधारण विधि का चुनाव करना है जो शरीर विज्ञान को दृष्टि से 
पर्याप्व सफल होने के साथ साथ परिवार नियोजन केन्द्रों में प्रयोग की दृष्टि 
से भी प्रत्यधिक प्रभावशील हो । 

यहा भारतीय परिवार नियोजन संघ द्वारा सचालित १६ केन्द्रों और 
संदरति निरोधक परीक्षण मस्थान द्वारा सचालित एक केन्द्र से प्राप्त जानकारी 
पी समीक्षा वी झा रहो है । सन्‍्तति निरोध सम्बन्धी परामर्श के ८३१६ 
मास लो दा व्यवहार विपियों वो व्यवव्ारिक (क्लिनिकल) सफलता की दृष्टि से 
विएवेषण किया गया है । भ्रधियाश स्पियां प्रत्पप्रायी वर्ग की थी जिनकी पारि- 
यारिद प्लाय १५० रु० मासिक से कम थी । उनकी श्रायु मुख्यत, २१ से ३५ 
पर्ष तक मो थी भोर उनमें से ४२ अ्रतिशत स्त्रियां ३ से ५ बार मा बन चुकी थीं। 
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श्रोषधियों श्रौर उपकरणों का परीक्षरा आर सृल्यांकन 
जम ललिवत कर कली पैक सर 202 मकब कक पक पक व पद. ५ 3 के, 


इस शख्यंखला की झौसत प्रायु १३-१४ वर्ष थी । अ्रधिकाश स्त्रियां १ से २ वर्ष 
तक का विराम देकर मां बनी थी । अ्रन्तिम शिक्षु के जन्म के बाद एक वर्ष के 
प्रन्दर अ्रन्दर अधिकाश स्त्रियो का निरीक्षण किया जा चुका था झौर मां 
बनने के बाद ६ महिनो के श्रन्दर भअ्रन्दर जिनका निरीक्षण किया गया था उनमें 
से ५० प्रतिशत से श्रधिक स्त्रियों को मासिक धर्म शुरू हो गया था। निरोधक 
विधियो के पूर्व-प्रयोगो के बारे में दो केन्द्रों से सूचचा उपलब्ध हुई । एक केन्द्र 
पर पता चला कि वहां ३४५ प्रतिशत दम्पत्ति पहले निरोधक विधियों का उप- 
योग कर चुके जब कि दूसरे केन्द्र में १८ प्रतिशत दम्पत्तियों ने ही पहले 
निरोधक विधियो का प्रयोग किया । 

केन्द्र में जिन ८३१६ स्त्रियो को परामर्श दिया गया उनमे से ४८ 
प्रतिशत ने डाइफ्राम और जेली, २५ प्रतिशत ने काग वाली टिक्‍्कया और १२ 
प्रतिशत ने मात्र जेली, का प्रयोग किया । 

इस श्रृूखला मे से एक वर्ष मे सौ मे से डायफ्राम और जेली का प्रयोग 
करने वालो में गर्भाधान की दर ६१, रही, भाग वाली टिक्क्रया का प्रयोग 
करने चालो में १४.७ भ्रौर मात्र जेली का प्रयोग करने वालो मे ११ रही। 
जब फि कुल मिलाकर गर्भाधान दर ८ रही । इनमें ऐसे मामले भी शामिल हैं 
जो नियमित पभ्रथवा सही रूप से विधि का उपयोग नही कर सके । इस सम्त्नन्ध 
में यह बात भी ध्यान में रखी जानी जाहिए पर्याप्त स्टाफ के अभाव के कारण 
प्रत्येक मामले पर ध्यान देना हमेशा समव नदी था ग्रौर यहा जिस सामग्री का 
उपयोग किया जा रहा है घह केन्द्रों में नियमित रूप से झाने वाली स्त्रियों से 
प्राप्त की गयी है, जो निश्त्रय ही विधियों के प्रयोग में सावधानी बरतने की 
दृष्टि से श्रौसत से ऊचे दर्जे की हैं । भ्रतः सभावना हैं कि यह निचली दर 
क्षेत्रों में लागू नही होगी, जहाँ विधियो के प्रयोग में सामान्यत इतनी सावधानी 


नही बरती जात्ती । हे 
गर्भाधान दर की तुलना फरने पर हपको विदिघ सन्‍्तति निरोधक विधियों 


की प्रभावशीलता से एक भनन्‍तर दिखलाई देगा । परिवार नियोजन केन्द्रो के 
लिए जरूरी है [कि थो साधारण तथा जटिल दोनों प्रकार की निरोधक 
विधिया प्रस्तुत फेरने योग्य हो । विधियां जितनी साधारण झौर भ्रासान होगी 
उनका प्रयोग भी स्त्रियां उतनी ही श्रधिक सस्‍्या में श्री नियमित रुप से 
फरेंगी । इनमे से ग्रमेक स्प्रिया, घरेलू परिस्थितियां सुधारने के साथ, बाद म 
ऐसी विधिया भी अपना सकती हैं जो शरीर विज्ञान की दृष्ठि से श्धिक प्रभाव 


दाली हो । 


२० फरवरी ६१] झ्ायोजन का परिवार नियोजन विशेषांक [पृष्ठ १५१ 
000 ३ मनमानी नलन मनन निगम नि पपग लि जन नल 


_स्यमक+-+म्यद्ाइनभमनलयतरि, 









(475) 







ह्य् 8 मा ट7 505 ् 45322 /0 072: 


प्लस स्व है कम 
75482 जा फि >2045 8 है] 593 ८28: << 2) 


रा श " ग ८ डा ॥7 है 
व तय 
आर आह, ; 







का 


न 


०४ हरी बरडीजिजकत स ५9% २5 ५१240 77% 2. >थ्ट 


॑ निरोध के लिए 
खाने की ठई दवा 
मैटा-एक्साइलोहाइडो-विवनोन 


संवति चियंत्रण की एक श्रत्यंत 
सस्ती प्रौषषि जिसकी एक खुराक 
केचक शो नए पैसे में सिल सकेगी 


है. 
डाक्टर एस. एन. सान्‍्याल 
बेक्टीरियोलाजीकल इ स्टोट्यूट 
कलकत्ता 
०4 


उन्नतीसवाँ झध्याय 


है एनसंष्या में तेज रफ्तार सै वृद्धि हारे देश की एक धडी समस्या है । 
जय तक जनसंझुया बृद्धि को रोकने के लिए जबरदस्त प्रयत्न नही किया जायेगा, 
तब तक समस्या बढ़ती ही जाएगी । 


यह पाहा जा सकता है कि हमारे पास एसे बिध्वस्त उपाय हैं जिनसे 
परिदार फा प्रायोजन किया जा सकता है। खोगो में हम उपायो का प्रचार भी 
दिया जारहा है लेक्तिन अ्रभी इस यात का सन्‍्देह् है फि इन उपायो से उतनी 
सफलता मिल सबेगी था नहीं जिशनी हम समभते हैं। बहुत से लोग गरीय 
धोर प्रमपढ लोगो थी दोप देते हैं कि थे परिवार भ्रायोजन के उपाय नहीं 
प्रपनाते । हो सपृर्ता है कि एक हृद हक यह धात ठीक हो, लेकिन हम इस 
समय गर्भमिरोष के सिए जो उपाय गर रहे है, कुछ दोष उनमें भी हैं) गर्भ- 
निरोध थे जो उपाय एस समय सामान्यतः प्रचसित हैं, उन्हें लोग पसन्द फरते 
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गर्भ निरोध की श्रत्यंत सस्ती नई दवा 
शिक 2 जम वर 228 कप कक 


हैं । कडोम, जेली, डायफ्राम, सपोज्जीटरी श्रौर फोम टेबलेट का प्रयोग, सुरक्षित 
काल में ही सम्भोग करना, या अन्दर स्खलन न होने देना प्रादि कुछ ऐसे 
उपाय हैं जो इस समय प्रचलित है श्रौर वे काफी हद तक सफल भी हुए हैं। 
लेक्नि फिर भी भधिकाश लोगो की राय यही है कि दुनिया में जनसख्या की 
वृद्धि को रोका नहीं जा सकता । इसके श्राथिक श्र मनोवैज्ञानिक कारण हैं । 
शिक्षा की कमी भी एक कारण है। कम भागय वाले लोग झ्ाथिक कठिनाईयो के 
कारण गर्भनिरोध उपकरणो का नियमित्त प्रयोग नहीं कर थाते। कुछ लोग 
मनोव॑ज्ञानिक कारणो से उनका प्रयोग नही करते । 
खाने की दवा - 
इन सब कारणों को देखते हुए एक ही उपाय समझ मे झ्ाता है जिसे 
सम्भवत शिक्षित शोर श्रशिक्षित, सभी प्रकार के लोग स्वीकार कर लेंगें। यह 
उपाय है-गर्भनिरोध के लिए कोई सस्ती और नुकसान न पहुंचाने वाली खाने 
की दवा । मंटा-एक्साइलोहाइड्रोक्विनोन २ ' ६ या डाइमैथिल हाइड्रोक्विनौन 
का प्रयोग इस सम्बन्ध में काफी सफल रहा है। यह दवा मठर से तैयार होता 
है । यह सस्ती भी होती है और इससे कोई नुकसान भी नही पहुँचता । प्रति 
महीने सिर्फ दो कंपसूल (३०० से २५० मेगा-प्रति केपसूल लेने से गर्भ-निरोध 
हो सकता है ! 
सभी वर्गों की स्त्रियों पर इस दवा के प्रयोए किए गए हैं श्रौर यह 
सभी के लिए समान रूप से कारगर सिद्ध हुई है | इस प्रयोग से यह भसर 
भी नही हुआ कि सदा के लिए सन्तान होना बन्द हो जाए । ऐसी स्थिति में 
जहा दवा का अ्रसर नही हुआ भर गरभे रह गया, बच्चे पर कोई बुरा प्रभाव 
नही पड़ा । 
मैटठा-एक्साइलोहाइड्रोक्बिनोन दवा का पहला परीक्षण कलकत्ता के 
बालदोदास अस्पताल में डा० श्रीमती एस० घोष की देखरेख में किया गया। 
पहले वर्ष के परीक्षण के परिणाम १६४४ से शौर दुसरे वर्ष के परीक्षण के 
परिणाम १६५४ में प्रकाशित किए गए । 
सरकार द्वारा परीक्षण 
सरकार के स्वतन्त्र रूप से कलकत्ता के ग्राल इन्डिया इन्सिटीट्यूट भाफ 
हाइजीन एन्ड पब्लिक हैल्थ की देखरेख में इस दवा का परीक्षण विया। इस 
प्रशिक्षण के भी वही परिणाम हुए जो पहले परिक्षणों के थे। दवा लेने वाली 
स्त्रियों में से ५० प्रतिशत से भी प्रधिक को गर्भ नहीं रहा । 
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यह दवा तैयार की 
जा रही है और 
इसकी एक खुराक 
केवल २ न० पै० 
में मिल सकेगी । 
यह कीमत एस्प- 
रीनकी गोली से 
भी कम है। 

इस प्रयोग- 
शाला में यह भी 
परीक्षण. किया 
गया है कि यह 
दवा स्थ्रियो को 
देने पर जितनी 
कारगर सिद्ध हुई 
है, पुरूषो के लिए 
भी उतनी ही 
कारगर होगी। 


वेक्टीरियोलोजिकल इन्स्टिट्यूट, कलकत्ता की प्रयोग शाला इस दवा को 

प्रोर भी ततयार कर रही है। डाईएक्साइलोहाइड्रोक्विनोन और २ ६डाई- 
एय्सलोनोलोथेन्स इसके योग से बनी ऐसी ही दो दवाए हैँ । इनके प्रयोग बहुत 
ही सफल मभिद्ध हुए हैं । यह मिश्रण बहुत ही सादा है झौर झ्ासानी से तैयार 
दिया जा सकता है । इन्हे बहुत दिनो तक रखा जा सकता है और यह सस्ते 
नी हैँ । लेकिन इन दवाधोके परीक्षण अ्रभी श्रावमीयों पर नहीं किए गए हैं । 
जैसा पहले कहा गया है कि दवा के प्रयोग से ५० प्रतिशत स्त्रियों 

यो गर्म नहीं रहा । झतएव श्रभी यह दावा नही किया सकता कि जो भी इस 
दया छा प्रयोग फरेया उसे गर्भ नहीं रहेगा । लेकिन प्राशा है फिणो कुछ 


धोटो घहुत घुटो प्रभी रह गयी है, उसे में 
| रे गयी है, उसे दवा की मात्रा में 
भषदिष्य मे हर विया जा सकेगा । री 


चर 
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आ गया है जबकि 
परिवार नियोजन के £ 
सम्बन्ध में अपनी गलत ;50 505 5 
धारणाओं को बदलें. अल यय, 


लोगों में पह घारणा है कि परिवार नियोजन से परिवार 
में बच्चों का जन्म प्न्तिम रूप से दक जाता है लेक्षिन श्रव वह 
समय प्रा गया है जबकि हमें हस गलत धारणा को बदलना है 
तथा परिवार मिप्रीजन का सही श्रर्थ लोगों को बताना है 

फरीब श्राघी द्ताव्दि से सामाजिक कार्यकर्ता श्रविकसित 
लोगों में कल्यास कार्य कर रहे है जहाँ कि उन महिलाशों फे लिए 
लिए फोई समाघान नहीं दूढा जा सका है जो कमजोर स्वास्थ्य 
व भारी बरिव्रता के मध्य भी इुर्वल बच्चों को निरंतर जन्म देती 
रहतो है. 

व्यक्तिगत ही नहीं, अपितु राष्ट्रीय वृष्ठिक्तोरा ते सी परिवारों 
में से ज्ञान, घरीवी य अस्वस्थ्यता क्वा समुल श्रन्त करता अत्या- 


घदयक हैं है 
एस युछढ स्थत्रिति को रोकने का महत्व पूर्ण साण्यस-संयोजित 


परियधार ही है. | 
विदाहितां को श्रावशयक गर्मावान फो रोकने श्रौर धच्चों के 


जन्म में काफी श्रग्तर देने की जानकारी दी थानी चाहिए व निससे 
छह्ि माता व यच्चे के क्जास्थ्य पर कोई विपरीत प्रसाव न बड़, 
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क्षमा, 





भा 





के आपका बालक कहे पाता... 
अगर आपकी पतन कह पाती 
अगर आप स्वयं कह पोते 


#४७४३३१३४७ 


ओर ऋगर आपडझा टाक्टर कह पाता 


परिबार के लोगों फी प्रस्तर्थेदवा 
का उन्हीं की जबानी मासिक चित्रस्ण 


तीसवां अध्याय 


यदि आपका वच्चा कह पाता ? (358 पट 


०००३७९७७ 







में प्रापका नन्‍हा बच्चा हूँ। में 

नहीं जानता आप मुझे चाहते थे या 
नही पर प्रव तो में भरा ही गया हूँ। हू अत पट पर प्भामशी हम 
ई ३+ ५ नर हि जज 400 2204 

प्रव हम छ भाई वहन हो गये हैं । में | ((इ2 8-5७ ६: 28737 53 


हि 2 
ध् 2 प्र (3; क्‍ 7 202265 
० ष्छ हिल पहन हु: फनी नै हर मर | 
पापसे छुछ कहना चाहठा हूँ। में पं रु ल. हाय 
2 प््प 


केवल शझापणी देखभाल ही नही चाहता 
परन्‌ में चाहता हैं भापका प्यार, 
घधापवा दुलार । पर इन दिलों झ्ाप 
सुने पहले दी तरह प्यार नही करते । | 
छ।प ऋएते नहीं हैँ पर में समझ जाता 
“शा जो हो गया है 

एम एः भाई यहनो की देसमाज में ही प्रापका समय बोल जाता है 
प्ोर दिर नी हम झबकों घाप प्रपना प्लार यदीं दे पासे । कभी-ऊमी तो श्राप 





4७७ १५६| बअ्रायोजन का परिवार नियोजन विद्येषांक [२० फरवरी ६१ 





रू वे कह पाते...... 





हम सब भाई भाई बहनो से नाराज श्र परेशान हो जाते हैं भौर कह उठ्ते 
हैं, कहा की बला भ्रा गई | हम सब कोशिश तो यही करते हैं कि आप परे- 
शान त हो, पर छ भाई बहनो मे से सभी तो इतने समभदार नही हैं। हम 
सब भाई बहन ज॑से भी हैं, है तो श्रापके ही लाडले । तो फिर क्या आप हमें 
झपना प्यार नही देंगे ? 
अगर झापकी पत्नी कह पाती ..... तो... 
मेरा एक परिवार है, मेरे पति, 
६ बच्चे और में । पहले में भ्रपने पति 
की ठीक तोर से देखभाल कर सकती 
थी | फिर हमारा एक नन्‍हा सा 
बच्चा हुआ ' हमारे जीवन में आनन्द 
ही आनन्द था, पर धीरे-धीरे न 
धाहते हुए भी में हर साल मा बनने 
रे लगी । मेरा सारा समय बच्चो की 
छल देखरेख और भविष्य की चिता में 
बीतने लगा । मेरा स्वास्थ्य भी गि- 
रने लगा । प्रव में भ्रपने बच्चो की 
ठीक तौर से देखभाल भी नहीं कर 
पाती | मेरे पति ही श्रकेले सारा 
भार उठाये हुए हैं। कभी-कमी 
सोचती हूँ, यदि मेरे इतने बच्चे ,न 
होते तो शायद में इतनी चितितन 
होती । पहले हमारा जीवन कितना 
सुखी था। पर भ्रव सोचने से क्या 
। होता है ? श्रव तो मैं यही चाहती हूँ 
कि मेरे श्रौर बच्चा न हो, पर क्या ऐसा हो सकता है ? 
फिर श्ञाप स्वयं फह पाते..... तो.. ««* 
ह जो हो में आप ही में से एक हूं, पर मेरे जीवन में केवल चिता ही 
है । घर में श्राज यह नही है तो कल वह नहीं है । कभी इस बच्चे को कुछ 
हुमा है तो कभी दूसरे को कुछ, में तो परेश्यान हैं। जत्र हमारा पहला बच्चा 
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काश वे कह पाते...... 


श्लौर फिर श्राप स्वयं कह पाते... .. तो...... 
हुआ तब हम कितने खुश थे, हमने दम 
अ्रपने बच्चे के लिए कितनी कल्प- 
नायें की थी, 'हमारा बच्चा पढ़- 
लिखकर वडा श्रादमी बनेगा शौर 
उसके बारे में हम न जाने कक्‍्या- 
प्या सोचते थे, पर यह तो केवल 
स्वप्त ही रहा | अब मेरे ६ बच्चे 
हैं, सबकी ठीक तौर से पढ़ाना भी 
ग्रासान नही, स्कूलों में पहले तो 
जगह ही नही फिर वेतन का बहुत 
बडा हिस्सा फीस में ही चला जाता 
है । मेरी पत्नी का स्वास्थ्य भी 


टीक नही रहता, जिससे वह और 
भी परेशान है । कभी-कभी वह कह 


उठती है कि सारा दोप मेरा हो 
है, परन्तु बच्चे देता या न देना 


ला 


४ 


इंद्वर के हाथ में है, हम लोग इसमें क्या अर सकते हे? ८ उनन ई 
कहती है हमारे पडोसी कितने सूखी हूं, इत्के अडक हे को छल 2 


है... वकलीव४ 


डावटर की सलाह से चलते है । झाजदल परिदाद सडक सछ> ३. 


सलाह लेने के लिए नये केंद्र कोने +> कह . बज < -+ 


कं यदि यह सब छुछ मुझे भाचुर द्वोचा, पर 
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काश वे कह पाते...... 





धोर झगर झापके हावटर कुछ कह पाते..... तो...... 


घनाने से पहले एक धोजना बनाई जातो 
है, एक नक्शा बनाया जाता है कि हमारा 
मकान कंसा होगा, फिर हम उसको पुरा 
झरने का प्रयत्न करते हैं, पर न जाने वणे 
श्रपत्ती स्न्तान के लिए हम ऐसी कई 
योजना बनाये बिना ही, हर वर्ष, एक 
प्राणी को जन्म दे देते हैं, चाहे हम उसका 
पालन पोषण न कर सकें। यह भरत्यन्त 
श्रावर्यक है कि हमारी सन्‍्तान उसी समय 
$ | हो जब हम उसकी ठीक तौर से देखभाल 
कर सके । हम प्रगति के पथ पर है, आप 
| प्पने भविष्य का निर्माण स्वय करें | झाज 
ही प्राप परिवार नियोजन के लिए सलाह लीजिये, जिससे शाप अपने परिवार 
घोर जीवन को सुखी बना सके । क्या झ्राप नद्दी चाहते कि .-- 





(१) श्लापके बच्चे स्वस्थ हो । 
(२) उनके लिये पर्याष्त स्थान हो । 
(३) उनके पालन-पोषरा के लिये पर्याप्त घन हो । 


(४) श्रापके पास इतना समय हो कि जिससे श्राप अपने बच्चों 
को अपना प्यार दे सकें । 


(५) धापफा, यचचों का ण श्रापकी पत्तों का स्वास्थ्य ठीक रहे 
छिससे शाप प्रपना जीवन झ्ानन्द सय बना सकें। यदि 
हां, तो छपने निकटवस परिबार नियोजन केन्द्र से सलाह 
लीजिये । 
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पार नियोजन एक छघामाजिक 
पमस्या है और उमाज के 
हर व्यक्ति, को दुसके लिए अ प्नी 
! पूरी जिम्मेवारी निबाहनी है. 


श्रीमती तार! अलोबेग 
" है सह भत्री 
| भारतोय बाल कल्याण परिषद्‌, 


इकतीसवां अध्याय 
कम सन्तान से सन्तान का मल! 


प्राग' यह पूछा जाता है कि परिवार आयोजन से सन्तान की । 
का वया सम्बन्ध है / इसे बारे से प्रथिक कहने की श्रावश्यकता नहीं क्कि 
मनन्‍तान जितनी फेम होगी उतनी ही अच्छी तरह उसकी देखभाल और 
लालन-पालन हो सकता है । नौकरी के लिए अवसर ऐसे लडके ओर नौजवान 
पाते हैं जिनकी भ्रवस्था कमाने के वजाय पढने लिखने की होती है । पूछने 
पर ग्रापको पता लगेगा कि उम्मीदवार अपने माता-पिता की सबसे वडी सनन्‍्तान 

हें उनके नौ दस भाई वहन हैं । पित्ता मुइिकिल से १००) रू० मासिक कमाते 
है और ये प्रपने भाईनवहनो मे सबसे बड़े है। इसलिए इन बेचारो को कमाने 
भो फिफ्र करनी पडती है । ऐमे घरो के बच्चे, मा बाप पर ही नहीं दूसरे 
््घ्लेदारों पर भी बोम बनते हैं। एस प्रकार भधिक सन्‍्तान होने से परिवार 
से दारिदय या साम्राज्य रहता है। 





द्ाप कभी घड़े वद्े शहरों में जहां तहां वसी गन्दी बस्तियों मे 
अरए रे क्या देखने फो मिल्ेेमा ? श्राप देखेंगे कनस्तरों की टीन श्ौर ठाट- 
उ रिपी के इसे हुए, पदों में इससे भी ब्टकरद दर्दनाक दृश्य होता है--वीथडो 
8 उही एई एक सथो जिसके छागे खेलते हुए दो बच्चे और तौसरा बच्चा 
। शाह है इसी गोद में । 
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श्रानाथालयों श्लौर निराश्चित | 
बच्चों के आश्रमों मे भी हमे ऐसा ही ः 
द्ृदथ विदाश्क दृश्य देखने को | 
मिलता है । 





मद्रास, बम्बई, कलकत्ता, ! 
हैदराबाद .) किसी भी जगह चले । 
जाइए, भ्रसरू4 लूले, लगड और श्र ग- | 
भंग बच्चे लम्बी कतारो में हर 
नवागन्तुक से बडी ददंभरी निंगाह पे | 
पंसे-पैसे की भीख माँगते दिखाई देगें। / 
इनको. र एक ही मन मे । 


उठती है कि ये बेचार धडो का । 
लापरवाही की भ्रनचाही निश्चाती है । ॥ 








विशाल-कार्य | आर 
... इन दीन हीन, अभागे और अ्रपग बच्चों की बढ़ती ' सेवा को देखकर 
ही, भारतीय बाल कल्याण परिषद ते १६५८ में अपनी वापिक वँठक में सर्व॑- 
सम्पत्ति से यह प्रस्ताव स्वीकार किया कि जो माता-पिता, कोढ, पागलपव या 
आर किसी तरह की भयानक बिमारियो में ग्रस्त हैं, उनको बच्ध्य करने के 
लिए आवश्यक कारवाई की जानी चाहिए । यदि हम केवल जागृत्ति श्रौर 
सुधार की राह नही देखेंगे तो असरू्य अपाहिज बच्चे पैदा हो जाए गे भ्ौर हमारे 
गरीब देश पर भार बढता चला जाएगा । 
हमारे ज॑से प्राचीन भर परम्परावादी देश मे नई श्राववयकताओ के 
प्रनुसार तेजी से नए काम उठाना मुद्दिकल होता है। इसलिए श्राज सब 
सरकारी और गैर सरकारी संस्थाओं को मिलकर वर्तमान स्थिति को बदलने 
का भागीरथ प्रयत्त करना होगा । दस या बीस साल पहले परिवार श्रायोजन 
की वात से भी हमारे देशवासी बहुत घबराते श्रौर शरमाते थे । भ्रव ऐसा नही 
है, फिर भी बहुत काम करने की आवश्यकता हैं। 
परामर्श कहां दियां जाएं 
परिवार श्रायो जन या सनन्‍्तान कम पैदा करना केवल चिक़त्सिक या 
डाक्टरो के ही करने फी बात नही है । यह सामाजिक समस्या है श्रौर यही 
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ममभकर इसका हल होना चाहिए। 
प्रथम यह उठता है कि सनन्‍्तान कम 
पैदा करने के बारे में स्त्रियों श्लौर 
पुर्पो को सलाह कहा भौर कसे दी 
जाए ? इसके कई तरीके हो सकते 
हैं। श्रभी पजाव की बाल वल्याण 
परिषद ने काम करने वाली स्त्रियों 
को झयने काम पर जाने में तो सुविधा 
होती है, यहा उन्हें पढाई-लिखाई 
श्रौर दूसरे काम सिखाने की व्यवस्था 
है। ऐसे बेन्द्र मे जहा स्त्रिया इकट्ठी 
होती हैं, परिवार श्रायोजन का प्रचार 
क्या जा सकता है। कई स्थानों पर 
तो यह भी देखा गया है कि परिवार 
ध्रायोजन की भ्रपेक्षा ऐसे सामुदायिक 
फेन्द्रा फे जरिए लोगो ने भ्रधिक झाप- 
रेणन कराये प्रौर सन्तानोत्पति रोकने 
के उपाय सीखें। सामुदायिक केन्‍्द्रो 


हे लो 2 नल 
में प्राने वालो भें झापस में विश्वास प्रधिक होता है, भौर निस्सकोच वात- 


चीत होती है। 


ः. पाम्तव में बहुत से मां-धाप स्वय भ्रधिक घच्चे पैदा करना नहीं 
चारते । लेकिन सुस्ती लापरवाही धादि के कारण दुबंल भौर निर्जीव बंद 
पृद्य करते चदे जाते हैं । इसलिए हमें परिवार प्रायोजन को केवन स्वास्थ्य 
मम्बन्धी घोजनामो में हो नही, समाज कल्याण की सब योजनाओ में स्थान देना 
घारिए । की सामाजिक कार्यकर्ता, जैसे ग्रामसेविका मुख्य सेविका, सम 

शिक्षा भ्रधिवारी भ्रौर यहा तक कि दाई झौर समहिश्य निरीक्षिका । का 
पस्म-नियंगण का झुछ पाम अ्रवत्य सौंपना चाहिये। तभी अपने ि 
सापन पा 3 प्रधिक से भ्रधिक लाभ उठा सत्रत्ते हैं भौर तभी देश में अवा- 
77 बच्चा शी बाढ़ रोगी जा मऊफ़त॑ डे शमें कप 
हक उती है, भर सारे देश में सब परिवारी को 


हे ७७४८-26 आम आल लक 
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परिवार नियोजन की बहुत्ता, उपयो- 
, गिता श्रौर ग्रावश्यकता समझाने | | 

वाला एक लघु एक्वांकी जो विकास, 

खंड, पाठशाला या पंचायतों द्वारा 
, किसी भी बेहाती रंगमंच पर झासानी 
: से खेला जा सकता है. ! 


+>]] 





बत्तीसवां अध्याय 
हृश्य--एक गाव | 
समय--गोघूलि की बेला 
,. (किशनचन्द एक खुशहाल किसान श्रपने घर के सामने एक चारपाई 
पर बँठा हुआ हुकक्‍्का ग्रुडग़्ुडा रहा है। उसकी अवस्था लगभग ६० के लगती 
है । एक अ्रघेड उम्र का व्यक्ति रामलाल प्रवेश करता है--वह थका हुआ और 
परेशान चजर श्राता है ।) 


किशनचन्द-- ( रामलाल को भाते देखकर) श्राप्नो भाई रामलाल, कहा से श्रा 
रहे हो ” बड परेशान लगते हो, आखिर, श्रव तक थे कहा ? 
(किल्ञनचन्द चारपाई पर सरक कर रामलाल को जगह देता 
है भौर रामलाल चारपाई पर बैठते हुए) 

रामलाल--क्या बताऊ चौधरी साहब, कुछ पूछिये मत ! श्राप तो जानते ही 
हैं कि छ महीने पहले मेरी भैंस मर गई थी । (चौधरी साहुब 
सहानुभूति की सी मुद्रा बनाते हैं) तब से कुछ सम्पट ही नहीं 
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बैठता । मुसीव्तें अकेले भी तो नहीं भ्राती--टिड्डियों की तरह 
भुड के कुंड में मंडरा पडती हूँ. उधर ज्योत्तिषी महाराज 
कहते हैं मुके श्रपनी बीमार पत्नी के ग्रहों की ' तुष्टि के लिए 
पूजा करती चाहिए | जब से पिछला बच्चा हुआ है वह ठीक 
ही नहीं होती । बच्चों के नहलाने-घुलामे का काम भी मुझे ही 
करना पडता है। श्राप तो जानते ही हैं, पँसे की भी मुझे बहुत 
तगी रहती है । 

किशनचन्द--रामलाल, तुम बडे भाग्यन्शाली हो। (रामलाल भौँचक्‍का सा 
उसकी भ्ोर देखता है) तुम्हारे ५ बच्चे हैं, यानी ५ खजाने । 
दूसरी त्तरफ उस बेचारे साहुकार को तो देखो, घडे के घड़े 
रुपयो के भरे हैं, लेकिन कोई सन्‍्तान नहीं है। एक जो 

बच्चा उसने भोद लिया था वह भी भगवान ने छीच 

लिया । भगवान ने तुम्हे बच्चे दिये हैं वही तुम्हे घत भी देगा । 

रामलाल--नसो तो भगवान पर ही मुझे भरोसा है, लेकिन न जाने वह क्‍यों 
भेरे ऊपर ही सारी मुसीबतो का पहाड डाल देता है। मेरे 
वच्चे भोजन के लिए चिल्लाते रहते हैं, उनका तन ढकने और 
उन्हें स्कूल भेजने के लिए भी मेरे पास पैसा नही है। डाक्टर 
बहता है तुम्हे बहुत वच्चे है” भला बताओो में इसमे क्या कर 
सकता हू ? 

किशनचन्द--भ्राउ फल के डाक्टरो की बात ये लोग 
हो सही कि मे किसकी पोल दर बह हे । ये लोग जानते भी 


रामलाज--डावटर कहता है कि मेरी पत्नी को बस कमजोरी है, भ्रधिक कुछ 


नहीं । धीरे धीरे सव ठीक हो जायेगी। लेब् 
भधिक नहीं होने चाहिये । हो जायेगी। लेकिन श्रव बच्चे 


(इतने ही मे एक सामाजिक कार्यकर्ता मोतीचन्द आजाता है ।) 

मोतीबन्द--मंसगा रामलाल, डावटर ठीक ही तो कहता है । श्रव अधिक बच्चे 

भही दोने चाहिए। तुम्हारी खुशहाली का रास्ता ही यही है। 

तुम्हारे मद जितने बच्चे हैँ, उन्ही का अच्छी तरह पानन पोपण 

करली शौर उन्हें पटा लिखा लो | इससे बच्चों की माका 

स्पात््य भी डीक नहेगा भौर वह घर का काम काज भी ठोक 
दि “ग से वर सकेगो, साथ ही पिताक़ी चिन्ताएं भीकम हो 
जाँदियोी ॥ 





+् 
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किशनचन्द--हे ईश्वर ! मोती, तुम क्या कहते हो ? यह तो पाप है, पाप ! 
भगवान्‌ की लीला में क्यो दाग अडाते हो ? 

मोती चन्द--क्या कहते हैं श्राप चौधरी जी ? जब झापको बुखार चढ़ जाता 
है तो क्‍यां श्राप वैद्य जी की दी हुई प्रुड़िया नही लेते ? क्‍या 
वह पाप है ? भगवान ने मनुष्य को बुद्धि दी है, भगवान यही 
चाहता है कि झादनी अपनी बुद्धि का प्रयोग करे | हमे तो यह 
सीखने की जरूरत है कि वुद्धि का इस्तेमाल ठीक ढंग से हो । 
भाई रामलाल तुम मेरे साथ डाक्टर के पास चलना, तुम्हारी 
पत्नी ठीक हो जायेगी । हा झ्ब श्रधिक बच्चे पैदा करके उसके 
स्वास्थ्य को खतरे में न डालना । 

(रामलाल पत्नी से इस बारे मे सलाह-मशविरा करने का निश्चय करके 
उठ खडा होता है | उसकी आखो मे श्राशा की चमक नज़र आती है उसने यह 
तय कर लिया है कि वह डाक्टर की सलाह पर चलने की कोशिश करेगा । 
मोतीचन्द भी यह कहता हुआ जाता है कि रामलाल में तुम से कल 
मिलू गा।) ४ 

_ दूसरा हृदय 

(रामलाल भपनी भोपडी के सामने बैठा हुआझ्ना श्रपने बच्चों को 
खाना खिला रहा है । पाप्त मे ही खूठे पर एक भैस बी है ! कुछ मुगियाँ श्रौर 
उनके चूजे इधर उधर फिर रहे हैं। चादनी छिटकी हुई है । मोतीचन्द 


श्राता है ) 

भोतीचन्द-- क्या हालचाल है, राम भाई ? क्या तुम डाक्टर के पास गये थे ? 

रामलाल--हा भैया, गया भा में उस डाक्टर के पास | बहुत ही भ्रच्छा 
झ्रादमी है वह । उसने मेरी पत्नी को मायके भिजवा दिया 
है। (अपने काम की ओर इशारा करते हुए) में जानता हू कि 
उसे ऐसी सलाह देनी जरूरी ही द्वी ।  -« 

मोतीचन्द--(सान्त्वना देते हुए) चिन्ता क्यो करते हो भाई ? घोडे दिनों में 
वह वापस झा जायेगी और उसका स्वास्थ्य भी ठीक ही 
जायेगा । इस परिवतेन से उसे लाभ पहुंचेगा। लेकिन क्या 
तुम बाकी बातें समझ गये ? है 

रामलाल--हा समझ तो गया हु । लेकिन उसके लिए रुपया वहा से श्रावेगा ? 
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मोतीचन्द--भरे भाई उसकी चिन्ता मत करो, कही न कही से तो मदद मिल 
ही जायेगी । भ्ौर फिर यह कोई बहुत बडी आवश्यकता तो है 
भी नहीं । लेक्नि जरा सोचो तो, वुम्हारे परिवार की दशा 
कितनी श्रच्छी हो जायेगी। श्रगर श्रब॒ श्रघिक बच्चे नही हुए 
तो इन बच्चों को खाने पहनने के लिए अच्छा मिलेगा । 


रामनाल--हां, में बच्चो को शिक्षा भी तो देना चाहता हू और यह जो कोपडी 
हे है--वरसात में चूती रहती है, इसको भी मरम्मत करवा, 
लूगा। ॥ 
मोतीचन्द-- ( मुस्कराते हुए) यही नही मेरे भाई, तुम एक भस भी खरीद 
सकोगे | भौर एक दो मजदूर अपनी खेती के लिए काम पर 
भी लगा सकोगे श्रौर वह दिन दूर नही जवकि तुम एक सुखी 
भौ एक खुशहाल श्रादसी वन जाश्रोगे। 
रामनाल--(मुस्कराते हुए) नहा भाई, मुझे घन-दोलत की इतनी चिन्ता नही, 
में तो 'सतोषी सदा सुखी की तरह रहना चाहता हू। मेरी 
पत्नी तन्दुरुस्त रहे श्रौर बच्चे सुखी और खुशहाल बनें यही 
हमारी इच्छा है| मेरा क्या है ? में तो खाने के लिए दो रोटी 
चाहता हूँ श्रोर उसके लिए में भरपूर मेहनत करने के लिए भी 
तेयार हू । भगर घर पर कोई हारी बीमारी न रहे तो निश्चित 
हो कर भोर भ्रधिक मेहनत करूगा । पत्नी की बीमारी के 
फारण में खतो पर पूरा ध्यान नही दे सकता | रुपये की जरू- 
रत पड़ी मो साहुकार का दरवाजा खटखटाना पड़ेगा । सचमुच 
पद बढ़ा काभट का काम है। 
मोतीचन्द--भ्रब चिन्ता छोडो | सव झुछ ठीक हो जाएगा । तुम्हारे ये सारे 
भंगड़ों की जड़ तो भधिक वच्चे पैदा होना था । तुम्हारे लडके 
ड्ल्दौ ही बड़े हो जायेंगे भ्रौर कमाने लगेंगे । (मुस्कराते हुए) 
भोर में जानता हूं, रामलाल, कि तुम एक दिन घनी भादमी वन 
जाप्रोगे । प्रव ढाबटर ने तुम्हारी पत्नी को कितने दिन और 
मायदे में रहने को कहा है । 
रमसाख--भंया उसने फोई समय सो बताया हो नही डाक्टर ने कहा था कि 
हे तमय ऊे बारे में दाद में बताऊगा | 
सातपाद-“इाइटर बहा समभदार प्रादमी है। उसी दा कहना मानना । 
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तीसरा दृश्य ु ः 
(रामलाल की झोपडी के सामने खुली जगह में रामलाल की पत्नी 
साबुन से एक बच्चे को नहलाती हुई दिखाई देती है। पास हीं एक बाल्टी भर 
कपड धोने को रखे हैं | कुछ गज की दूरी पर एक शोर एक भैस बधी हुई 
नजर आती है। 
(किशनचेन्द का प्रवेश) - 


किंशनचन्द--अ्रच्छा, बेटी तुम्हे देखकर बडी खुशी है। श्रव तो तुम स्वस्थ 
हा शऔ्रौर खुश दिखती हो। पहिले तो बेचारां 'रामलाल बहुत 
मय चिन्ताञ्रों मे इबा रहता था। (जमना उसके श्राने पर 'खडा 
हो जाती है और कुछ दूर पर आदर सूचक ढंग से खडी रहती 
है । उसके मु हू से एक छब्द भी नही निकलता ) 
किशनचन्द--जब रामलाल घर श्राये तो उसे मेरे पास भेजना । कई दिनो से 
तो मैंने उसकी सूरत भी नही देखी । (बाहर' चला जाता है । 
है उसी समय बाहर से मोड पर साफ सुथरे कपडो मे हाथो में 
स्कूल की किताबें लिये आनन्द से हसते-कूदते श्रौर किलकारिया 
भरते एक लडका और एक लडकी श्ञाते हैं ) 
लडका--मा ? मास्टर जी कहते थे, में श्रच्छा लडका हू । मुझे 'जन-गण-मर्ता 
गीत अच्छी तरह याद है। मो ! में एक पतग खरीदू गा । 
जमुना--श्रच्छी वात है, तुम पहले नहालो भर फिर खाना खाश्रों श्ौर 
तारा ! तुम भी शैतान कही की । 
(रामलाल साप्ताहिक हाट से कुछ खिलौने, कगत श्रौर कुछ 
प्रन्य छोटी मोटी झ्रावश्यक चीजें लिए प्रवेश करता है। बच्चे 
उत्पुकता से उसे चारो ओर से घेर लेते हैं | वह उनमे से 
छोटे को पुचकारता है ।) 
जमुना-- रामलाल से) चौधरी आ्राये थे, तुम्हारे बारे में पूछ रहे थे। ऐसा 
लगता है कि तुम उनके पास कई दिनो से नहीं गयें। छुम 
उनसे जाकर मिल क्यों नहीं भ्राते? यदि पहले की ही भागते 
तुम लोगो से नही मिलोगे तो वे समभने लगेगे हमें घ॒मण्ड हो 
गया है । 
रामलाल--अच्छा, वे ऐसा क्यो सोचेंगें ? आज ही शाम को मैं चौधरी साहव 
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का सुद्र लौट श्राया 


के पास जाऊगा, भ्रव दोपहर हो गयी है । कुछ खाने को 
तो दो। 


चौथा हच्प 
(पहले दृश्य फी भाति किदशतचन्द के घर के सामने का भाग । 
क्रिश्ञनचन्द भौर मोतीचन्द एक अच्छी चारपाई पर व॑ठे दिखाई देते हैं । 
रामलाल कंधे पर एक नया श्रगोछा लटकाये शभ्रात्ता है 


कशनचन्द--(नम्रता से मना करते हुए) चौधरी साहब, आजकल तो पूछिये 
मत, बहुत्त काम हैं । जब तक मैं खेत में नही आता मेरे सारे 
प्रादमी गप्पें लडाते रहते है । थोर फिर सुझे; कटडा बेचने 
बाजार भी तो जाना था | 

मोतीचन्द--घर पर बाल बच्चे दो सब राजी खुशी हैं ? 


रामलताल--हा जी, सव भगवान की दया है | में तो उस डाक्टर और उसके 
» वेंया नाम है .. 'परिदार वियोजन” को धन्यवाद देता हुँ । 
प्रद॒ तो हमे श्रौर बच्चो की इच्छा भी नहीं। हम तो यही 
चाहते हैँ कि हमारे ये ही बच्चे अच्छी तरह खायें-पियें। इनके 
कपड़ और पढाई का ठोक ठीक इन्तजाम हो सके। हमारे 
गाव के लोगो वी दुईशा का कारण ख्रधिक बच्चे पैदा होना 
ही हांता है। 

मोनीचन्द-- (रामलाल से) तुम डाक्टर से तो मिलते ही रहते होगे । 

शामजात-हा में श्र प्राय उससे मिल लेता हूँ। इसके अलावा वाई बार 
सामाजिक कार्यकर्ता भी मेरी घर वाली को सलाह-मशवरा 

देमे प्रा तीहै। 

नगवान हा बचा5, कुछ समझा में नहीं आता । बया २ नयी 


धान चल पट्टी हू । चलो अच्टा है, होने दो । दुनिया तेजी से 
पदमती जा रही है । 


फक्छिसि 
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श्री डो० पो० करमारकर 
[केन्द्रीय स्वास्थ्य संत्री | 


हि 


सामाजिक कायकर्ताओं ; हा र। 
ओर चिकिसकों को ४2: 
परिवार नियोजन की दिशा में 
प्रशिक्षित किया जाए, 


ग्रामीण क्षेत्र के लिए एवं डाक्टरों के लिए प्रशिक्षण फेन्द्रों 
को सर्वाधिक प्राथमिकता दी जानी चाहिए 

विशेष प्रयास करना चाहिए कि समस्त प्रसुति एवं शिशु 
स्वास्थ्य केन्द्रों एव सेडिकल सस्थानों मे परिवार नियोजन के बारे 
में आददबबक सलाह मिल सके. 

किसी भी क्षेत्र में परिवार नियोजन केन्द्र चालु करत रो 
पहले यह देख लैना जरूरी है कि इस कार्य के प्रशिक्षित कार्यकर्ता 
पहा मिल पक, ग्रामीण औौर शहरी दोनो क्षेत्रों मे कुछ खास खास 
केन्द्रों फो प्रशिक्षण केन्द्र के रूप मे भी निफसित किया जाना चाढिये, 

प्रत्यावश्यक है कि जितना जल्दो हो सझे, परिवार नियोजन 
केन्द्रों के सभी कॉर्यरर्ताग्रों, पसुति एवं शिशु-ऊेखों फे भ्रधिक्ारियो, 
मातृमगल प्रतिप्ठानों एवं भ्रन्‍्य मेडिकल सस्थाश्रों मे काम करने 
वाले डाक्टरों को परिवार नियोजन में प्रशिक्षित किया जाय 

मिजी तौर से चिकित्सा का पेशा करने वाले डाक्टरों के: लिए 
भी ; ल्पक्ालीन प्रशिक्षण का प्रबन्ध किया जाना चाहिए पुरे 
प्राशा है कि केन्द्रीय स्वास्थ्य मंत्रांलय द्वारा कार्यकर्ताओ्रों के प्रशिक्षरा 
फे लिए दी गई सुविधाशों का पूरा पुरा लाभ उठाया जाएगा 








कई आर 
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परिवार नियोजन के भिन्न मिन्न कार्यकर्ताओं 
को योग्यता, उनके प्रशिक्षण की आवश्यकता 
ओर उनके पाठ्यक्रम की रूप-रेखा 


०4 
डापटर (श्रीमत्ती) सुशीला एस. गोरे. 


भर 


ततीसवाँ अध्याय 
| 
सह-प्रसतित्व का जीवन 
धपनी समृद्ध सस्कृति शौर विश्व में सबसे प्राचीन सभ्यता के साथ 
भारत घो बह धघद्वितीय स्थिति रही है, जहां लोग विभिन्न फ्रिको मे खुशी 
भा जोवन दसर का्ते रहे हैं। भ्रमेक देश भ्रपनी सास सरक्षति, धमं, भाषा 
पौर उत्तत्ति को लेकर दम देश में भाए। इनका धप्रेय प्रारम्भ में इस देश 
गा शोषण बरपा भौर दाद मे इस पर परछ्ता वनाये रखने काथा, लेकिन 
घाषिसवाए मे भी यहा यो प्रादीन संस्कृति के भाग घनफर रह गये । कया 
हद दपुतछ धभ्राध्यात्मवदाद के श॒ुणों के र्रारण हश्रा जो यहा की प्राचीन 
एस्रति मे हहे २ प्रघवा यहा के लोगों फे हृदय में उस सम्मान के कारण जौ 
थे दूसने धर्मों ह और इसरो के जीवन के तौर तरीको के प्रत्ति रखते थे और 
एप शोर इरीकी शो टूसरे पर जबरन नहीं लादते थे | पे वे श्रावश्यक पहलू 
£ हे भहप्पय थी रफ-प्रितत्व पा जीवन बिताने में सहायक होते है । 
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कार्य कर्ताओ का प्रशिक्षण घोर पाठ्यक्रम 





श्रभेक सादेयों से चली झा रही है, लोगो को साथ साथ रहने भर एक दूसरे 
का साथ देने मे प्रशिक्षित किया है। स्वाधीनता आ्रादोलन मे भी भारत ने 
इसी स्तर को अपनाया है, इन्ही तरीको को श्रौर शातिपूर्ण ढग से स्वाधीनता 
प्राप्त करने मे अनुसरण किया है, जो गुलामी के बन्धन तोड कर श्राज़ाद 
होने के लिए एक रक्‍तहीन विजय रही है भौर श्रन्त में शोपक के प्रति शत्रुता 
की भावना को त्याग कर उससे घृणा का भी श्राश्रय नही लिया गया है। क्‍या 
हम ऐसा ही एक नये राष्ट्र का निर्माण, नई सन्‍्तान आधुनिक सहायता से 
नई व्यवस्था के निर्माण मे विवेक शौर प्राचीन सस्कृति के अ्रनुभव के भ्राधार 
पर कर सकते है। । 
नए विचार श्रौर प्राचीन सस्क्ृति 

झामतौर से यह उन लोगो पर निर्मर करता है, जिनके हाथ में देश 
के भावी भाग्य निर्माण का प्रदइन है। यह संघ उनकी इस क्षमता पर 
निर्भर करता है कि वे स्थानीय परम्पराओो, व्यवहार श्ौर स्थानीय विचार- 
घारा से किस हद तक परिचित हैं। नये विचार और विचारधारा प्राचीन 
संस्कृति को नष्ट नहीं करते बल्कि उसे समृद्ध और सुदढ करते हैं, बछ्चर्ते कि 
उनका चुनाव वहा की जनता की श्रावश्यकताओों और कल्याण को लेकर 
किया गया हो । 

राष्ट्र की भ्रर्थ-व्यवस्था और आबादी का स्थायीकरण 

भारत ने श्रपनी विकास योजनायें प्रारम्भ की हैं वह प्रथम पच- 
वर्षीय योजना के कार्यक्रम को समाप्त कर द्वितीय पंच वर्षीय योजना का 
कार्यक्रम समाप्त करने जा रहा है । भारत यह प्रयास कर रहा है-- (१) 
उद्योगों की योजना, (२) कृषि की योजना, (३) सार्वेजनिक सेवाश्नो की 
योजना (४) श्राबादी की योजना । ् 

पग्राज भारत विश्व के उन श्रगुवा देशो में है, जिन्हे बहुत बड दा या 
बढती हुई झ्रावादी के खतरे की सज्ना दी जा सकती है। देदा के सामने श्राज 
प्रत्यधिक प्रावश्यक सर्मस्या यह है कि श्रावादी की पंदाइश का श्रीसत 
उस स्तर तक क्सि प्रकार कम विया जाय कि रॉप्ट्रीय श्रथ व्यवस्था की 
प्रावश्यकताओ के अनुरूप आबादी का स्थायीकरण हो सके । 

राष्ट्र की सफलता के मुख्य मुद्दे 

राष्टीय सफलता प्रौर प्रगति दो मुख्य मृही पर निर्भर है--(१) 
लोकप्रिय सरकार, जिसमे योजना बनाने वी दूरदधक्षिता भौर ज्ञान है भौर 
(3) जन सहयोग | लेकिन इस परिस्थितियों को उत्पञज्ज करने के लिये सबसे 
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.- कर्ताओों का प्रशिक्षण श्र पाठयक्रस 


महत्वपूर्ण कडी उन लोगो वी होती है जिन पर इन कार्यों के करने का जिम्मा 
होता है । अत किसी भी कार्यक्रम की सफलता उन लोगी की योग्यता और 
प्रशिक्षण पर निर्भर है, जो उस विपय की श्रावश्यक_ जानकारी प्रविधि श्रादि 
का ज्ञान रखते हें । 

जन्म सख्या को निश्चित तौर पर क्रमश कम करने के लिए भ्रनेक 
दिशाओं में प्रयास किये जा सकते हैं --- ! 

(१) अच्छे प्रशिक्षण प्राप्त व्यक्तियों के तहत परिवार नियोजन की 
घनाकार सेवाएं , (२) सभी के लिये शिक्षा सुविधाश्रो का विकास, (३) खास 
कर महिलाओं को झौर श्रामतौर पर परिवारों की स्वाघधीनता या मुक्ति, 
(४) सम्पत्ति का विकास ताकि सभी एक इकाई में जीवनस्तर बनाये रख 
सऊ्ँ, (५) उद्योगो का विकास, (६) शहरो का विकास । 


परिवार नियोजन के प्रशिक्षण का महत्व 

परिवार नियोजन के प्रशिक्षण मे चिकित्सा तथा सामाजिक श्र 
मानवीय समस्याओ्रो की जानकारी प्राप्त होती है। इसके अलावा स्त्री पुरुषो 
का पारस्परिक सम्बन्ध, विवाह मा वाप के प्रति करतंव्य, बच्चो की हिफाजत 
दाशनिकझ विरोध, जो एक व्यविप्त के जीवन मे बचपन से बड़े होने तक चलते 
रहते हैँ, पी जानकारो प्राप्त होती है । 

मानवीय समस्याओ्रो की विस्तृत जानकारी परिवार नियोजन के डा- 
बटर के लिये क्षेत्र खोल देती हे। उसे इस मानवीय सम्बन्ध की नाजुकता और 
पूबसू रदी को समकना चाहिएं। आ्िक, चिहत्ित्सा सम्बन्धी, सामाजिक और 
भागात्मक समस्‍यायें इसी वी एसे पहलुग्रो की उत्पत्ति होती है, जो इन 
समरदाप्रों के श्रागे चलते हैँ। इन्हे श्रच्ठी त्तरह समझा जाना चाहिये और 
तब झूरहू प्रभावात्मक उग पर हल करना चाहिये । 

प्रगति के लिए प्रशिक्षण 

हिसी भी समस्‍या के हल के लिये विज्ञान को जानकारी आवश्यक है, 
रन प्ररेले बंधानिक तथ्यों से हो अनुकूल प्रभाव उत्पन्न नही हो सकेगा, जब 
पर पह उद तब नहीं पहुंच जायेगा, लिनके उपयोग के लिए वह है। प्रत: 
इस प्रगार के दिशेष कार्यो के योग्य जिन लोगो कौ समझा जाता है, उन्हें 
पाजिधि घौर दनये ने धिष्ता वी योजता पआप्त है, उन्हे परिवार मी 
शा सिश्ेष प्रशिक्षय पर्चार नियोजन वी सेवाओं को प्रभावात्मक छग से 
आप झरने पे वि दिया जाना चाहिए । प्रगत्ति के लिए का न 


दांत ही फ्रयधिक शावध्य जता है, ये ये है -- 





हि हु हन्‍गए; हु न, पैंचचक ह्‌ ड्च्प ब्द्ल्फुणे 
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कार्य कर्ताओ्रों का प्रशिक्षण और पाठ्यक्रम 





प्रशिक्षण की आ्रावश्यक बाते 

(१) सम्बन्धित विषय पर सूचना या शिक्षा पाने वाले व्यक्तियों की 
आवश्यकता का मुकाबला करने के लिये समुचित सेवाओं की व्यवस्था, (२) 
जरूरत को पूरा करने के लिये उपलब्धि । उदाहरणतः परिवार नियोजन पर 
झावश्यक सलाह देना, (३) परिवार नियोजन में स्वास्थ्य शिक्षा । इससे बडे 
पैमाने पर तथ्यो का उपयोग हो सकेगा झौर वैज्ञानिक अनुप्तधान और उसे 
क्रियान्वित करने के बीच का विलम्ब दूर हो सकेगा । 

वर्तमान मे बीमारियां, संकटकाचीन स्थितिया श्रौर सकटो का संबंध 
मुख्यत पेदोवर स्वास्थ्य सेवा से ही है, लेकिन यह समभ लेने की बात 
है कि सभी उपचा रात्मक पेशे श्रावश्यक निरोधात्मक कदमो के लिये हैं । 

चिकित्सकों के पाठ्यक्रम मे परिवार नियोजन लिया जाए 

राष्ट्रीय स्वास्थ्य कार्य क्रम सार्वजनिक स्वास्थ्य सेवाशो का विकास 
कर रहा है। परिवार नियोजन, जो लोगो की श्रत्यधिक बुनियादी भौर 
ध्रतिम शभ्रावध्यकता होती है, प्रथम झौर द्वितीय पचवर्षीय योजना 
मे प्रथम स्वास्थ्य सेवा घोषित की गई है, लेकिन इनका सफलतापूर्वक क्रिया- 
न्वित किया जाना उन समुचित सुविधाश्नो पर श्राघारित है, जो चिक्रित्सको 
को, नर्सों को, निरीक्षको को भौर सामाजिक कार्यकर्त्ताश्रो को दी जाती है, 
कारण कि भभी तक यह विषय मौजूदा चिकित्सा पाठ्यक्रम में शामिल नही 


किया गया है । 
चिकित्सकों की उदासीनता 


7 यद्यपि श्रभी तक डाक्टर लोग स्वतन्त्र परिवार नियोजन दवाखानों 
का स्वागत नही कर रहे हैं, इसका कुछ कारण तो यह है कि इस काय में 
विस्तत क्षेत्र शौर ज्ञान तथा मार्ग की जानकारी उन्हें नहीं है, लेकिन एक 
वजह यह भी है कि वे यह समभते है कि परिवार नियोदन अपना पेज्ना 
बनाकर वे समुचित तौर पर भपने चिकित्सा सस्वन्धी ज्ञान का भी उपयोग 


(2000 माठ और शिश्षु स्वास्थ्य सेवाग्रो में 

भारत सरकार ने इसी लिये यह सही फार्य किया है कि उसके परिवार 
नियौजन के विकास के लिये इसे मौजूदा मातृ भौर.शिशु स्वास्थ्य 5 का 
झ्रावदयक भंग बता दिया है । इसका मतलब यह हुआझा कि मातृ मे शशु 
स्वास्थ्य सेवाशों के सभी कर्मचारियों की परिवार नियोजन का प्रशिक्षण लेना 


होगा । 
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कार्य कर्तातओ का प्रशिक्षण और पाठ्यक्रम 
कमल व अपन लन मनन 


बम्बई का परिवार तियोजन प्रशिक्षण केन्द्र 


झत प्रशिक्षण कार्यक्रमों में यह भावश्यक समझा गया है कि विभिन्न 
राज्यो के ऐसे महत्व के लोगो को, चाहे वे राज्य सरकार की सिफारिश पर 
हो, या स्वेच्छा सेवा संस्थाप्री के हो भ्रथवा स्वायत्त शासन सस्थाग्नो के, प्रशि- 
क्षण दिया जाय । बाद में ये विशेषज्ञ श्रपने-भपने राज्यो मे परिवार नियोजन 
के सरक्षण श्नौर निरीक्षण के लिये उत्तरदायित्वपूर्ण अधिकारी होगे, जो छोटे 
स्टाफ के लोगो को प्रशिक्षण भी देंगे। भारत सरकार ने बम्बई में परिवार 
नियोजन प्रशिक्षण की भ्रखिल भारतीय संस्था कायम करने की व्यवस्था पूरी 
फर ली है । उसने यह भी कोशिश फी है कि इसकी सहायता अस्थायी 
प्रशिक्षण कोर्स भी प्रारम्भ किया जाय, [कारण कि इस प्रकार के अनुरोध 
विभिन्न राज्यो ने अपने विशेषज्ञ दल भेजकर किये हें । 


दो महीने भौर तीन महीने का प्रशिक्षण 


पूर्व झनुभव के आधार पर भ्रस्थायी तौर पर यह सुझाव दिया गया 
है कि परिवार नियोजन सेवाप्नो के डाक्टरो को दो माह का और सेवाश्रो के 
प्रन्य सहयोगी व्यक्तितयों को तीन माह का प्रशिक्षण दिया जाय | जो लोग 
परिवार नियोजन के विद्येप क्षेत्रों में प्रशिक्षण प्राप्त करना चाहते हैँ उनके 
लिए विभिन्न भ्रवधियों के कोसं समय समय पर चालू किये जायेंगे। जैंसे-- 
(१) वाकपन प्रोर उपयाकपन, (२) विवाह के सम्बन्ध मे सलाह और 
निर्देध प्रादि। 

परिवार नियोनन प्रन्य सावंजनिक स्वास्थ्य सेवा के कदमों की भाति 
ने बेयल लोगो घो यह समभाने पर ही निर्भर करता है कि वे इसके तथ्य 
पी समके भोर इसे जियान्वित किये जाने में सहयोग दें । परिवार नियोजन 
को सपतलता धनेऊ सुद्दो पर भ्राघारित है, जैसे प्रारम्भ में लोगो को अपने 
पारे में, प्रपती ममस्याप्नों के बारे में पिक्षा देना ,पश्रा 
प्रेग्या भी देनी होती है, जिससे वे नई जान 
नियोजन मी घश्टमियत णो स्वोकार फरे। 


दि। उन्हें लोगो को 
वारी, परिवर्तत और परिवार 


प्यक्ति के व्यक्तित्व के विकास में सहायता 
परिवार नियोज्म सेवाशों गो एक व्यवित 


दिन * सहायता रु रमी घाहियि। 


थे दी उसके व्यक्तित्व के 
०. ६ (: ४ रे चाह यह सहायता भावना से होया 
गए मे, लामाडिय सय से भषदा बुद्धि मे । दवाखाने में बैठने वाला ब्िकि- 
(के यह गा क। जिमे उस मनुष्यों की जानवारी रखती है, जो उसके सपक! 


। 4 
है हज 


४५७५, ॥ 4.) ४ब्न्न )+ जप | 2४४ इ्ष््चस्स ऋी। न 
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कार्य कर्ताओं का प्रशिक्षण और पाठ्यक्रम 








व्यक्ति के व्यक्तित्व के विकास में सहायता 


में आते हैं । वह विशेष प्रशिक्षण द्वारा परिवार नियोजन सेवाओ्ो को निर्देशन 
दे सकता है और उनका सरक्षण कर पहल कर सकता है। उसे उस कार्य की 
प्रविधि को जानना चाहिये, जिसे वह अपने हाथ मे ले रहा है भ्ौर लोगो से 
इस प्रकार मुलाकात लेनी चाहिये ज॑से वह उनकी सभी भझ्रावश्यक् बातें जानना 
चाहता हो । उसे मरीज की पहले की बातो को भी समझना चाहिये कि 
परिवार के श्रन्य व्यक्तियों के साथ उसके क्या सम्बन्ध हैं ? उसकी सामाजिक 
भौर घर की परिस्थितिया क्या हैं ? 
चिकित्सक का रचनात्मक हृष्टिकोण 

चिकित्सको को अपने कार्यक्रम के विकास में रचनात्मक होना चाहिये 
समय-समय पर उन सभी समस्याओं पर दृष्टि डाल लेनी ज्यहिये, जिनका 
सम्बन्ध कार्य क्रम के क्रियान्वित किये जाने से है। दंवाखाने के श्रन्यध॒ साथियों 
के सहयोग से नये तरीके ढ़ ढ कर हल खोजने चाहिए । 

मरीजों के रिकाड और साक्षात्कार को ग्रुप्त रखना ज़रूरी है, वरना 
परिवार नियोजन के कार्यकर्त्ताओ्नो के प्रति लोगों में अ्रविश्वात्त पैदा हो 
जायेगा । 


समाज की सही जानकारी देने मे पहल करें 


चिकित्सक को श्रौर उम्तके स्टाफ को, जो परिवार नियोजन के वार्ये 
में प्रशिक्षण प्राप्त कर चुका है, इस सम्बन्ध में सभी प्रकार की प्रतिकूल परि- 
स्थितियों, गलत विचारों और अनभिज्ञता को दुरुस्त कर लेना चाहिय्रे | उन्हें 
परिवार नियोजन कार्यक्रमो को समुदाय की अन्य कार्यवाहियो के साथ विके- 
सित करना चाहिये । परिवार नियोजन के एक वुशल डावटर वे लिए यह 
जरूरी है कि वह समाज को सही जानकारी देने मे पहल करे । इस जानकारी 
से मतलब परिवार नियोजन की जानकारी से है । 

विकित्सक-प्रशिक्षण की पूरक संस्थाएं विकसित करे 

परिवार नियोजन की विचारधारा में सावेजनिक सेवाग्री के प्रति 
उत्तरदायी प्रभिभावको, शिक्षकों समाज कल्याण नेताग्रो, समुदाय नेताग्रा और 
भ्न्‍्य कार्यकर्ताओं को शिक्षित करते के लिए एक ५235 उसके दल 
को पूरक सस्थायें विकसित करनी अाहिये। अ्रत. परिवार नियोजन की व्य- 


_ वबस्था में एक डाक्टर को व्लिनिक के कार्य में श्रपती चतुरता का प्रयोग करना 
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तक 








कार्य फर्ताप्रो का प्रशिक्षण श्ौर पाठ्यक्रम हि 
हिल लक हल लीक + 


प्रा।घि-विशेषज्ञं, शिक्षक और नेता 


चाहिये, पा वार नियोजन की प्रविधि श्लौर सेवा में कुशल बनना सीखना 
चाहिप्रे, जन सपर्क बढाने श्रौर स्वास्थ्य- तथा पारिवारिक व्यवहार को स्वा- 
स्प्प सुधार के लिए बदलने की प्रविधि रीखनी चाहिये । उसे विवाह की 
विशेषतराप्रो को समझना चाहिये भौर यह जानना चाहिये कि घर में खुश- 
हाली के साथ-साथ श्रच्छी श्राथिक, सामाजिक _झौर स्वास्थ्य स्थितिया कंसे 
बनाई जाती हैं । एक चिकित्सक को एक प्रविधि विशेषज्ञ, शिक्षक और रचना- 
त्मफ समूह-तेता बनने की कोशिश करनी चाहिये । 


नए क्षेत्र का अनुसंधान. - 


परिवार नियोजन का प्रशिक्षण डाक्टरो को नये क्षेत्र के शप्नुसंधान 
भौर बिकित्सा सम्बन्धी कार्य की पूर्ण महत्ता समझने मे सहायक होगा । 
परिवार नियोजन क्लिनिक के चिक्त्सिक और स्टाफ को इन परिणामों का 
महत्व समभना चाहिये-- है 


(१) समाज को परिवार-नियोजन सम्बन्धी आवश्यकताओं का मुका- 
बला करनेके लिए लोगोके सक्रिय सहयोग, सामुदायिक सगठनो 
प्रोर अन्य गरुटो श्रघवा लेखकों या चितको द्वारा परिवार 
के प्रति इगिप्त सावंजनिक नियोजन जागरूकता | 


(२) समुदाय में परिवार नियोजन के विकास के लिए उनका सक्रिय 
योग । 


(३) यह सीमालेव जहा का सथुदाय क्निनिकक्री सेवाग्रों का उपयोग 
फर रहा है । 


हट वि 
विक्षित्व फ़्छ्ो प्र वधिक पाग्यता 

दिफ्त्पित की सतत्ति निरोव प्रविधि में ग्रच्छी तरह 

पाहिपे ! फ़बद नशा यह शिदयास न हो जाय छिलोए परिवार निपोजन विचार 

# नये को गए है, मरीज रो निरोधतन और निद्धन सावधानोपूर्व करू देते 


साला पाडिपे । यह सपरट है हि पर्चिर नियोजन के मूल क्रियास्थन में 
मोम एप इमशोीं विझ्गोदारी हैं, उमा उन्हे व्पिय का प्रशिक्षण आर 
हापल प्रण्त बररी रु] हऐे। सदाश शो शाय शा संगठन एस समकऋदारी के 
दिपु दरना घाहिर कि एश दूनरे के प्रति सहयोग दना रहे । हु 


ह॒ प्रशिक्षित होना 


शक कक हि 
रे गैच फअए ऋमजा हुक ६१ आ- >छु रच कु रण हफछ करत आ ... .. _खफ'< रख़ 


प्रायौजन का परिवार नियोजन विशेषांक '[प्रप्ठ १७५ 
........................... लत नल डी झडहझ833 स इरईसस सर सरउउअउअ 
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कार्य कर्ताओ्रों का प्रशिक्षण और पाठ्यक्रम 





नसे या स्वास्थ्य निरीक्षक का सम्पर्क कार्य 


सावंजनिक-स्त्रास्थ्य-न् या स्वास्थ्य निरीक्षक को घरो और दवाखानो 
के बीच सपर्क बनाये रखने का प्रच्छा मौका मिलता है। ऐसी नस ही सही ज्ञान 
झोर सही सूचना प्राप्त करती है। नस को या स्वास्थ्य-निरीक्षक को परिवार 
नियोजन का ग्रावश्यक प्रशिक्षण श्राप्त होना चाहिये । उसे इन बातो के लिए 
तैयार रहना जाहिये । 
(१) परिवारों को समझने श्रौर उसके साथ कांये करने के लिए 
(२) चमुदाय को प्रभावित करने के लिए शिक्षात्मक तरीको में समु* 
चित दक्षता प्राप्त करने के लिए 
३) परिवार नियोजन के तरीको को प्रभावात्मक ढंग से परिवार 
के लोग प्रयोग में ला रहे हैं या नही, यह जाच करने- के लिए 
(४) परिवारों की खुशहाली श्रौर कल्याण के लिए परिणामो का सही 
सम्बन्ध बनाये रखने के लिए 
(५) परिवार नियोजन में व्यवितगत भश्रौर सामूहिक शिक्षा के लिये 
(६) क्लिनिक की श्रवधि में डॉक्टर की सहायता समुचित ढज्ज से 
करने के लिये. 


सामाजिक कार्यकर्ता की जिम्मेदारी 


एक प्रशिक्षित सामाजिक कार्यकर्ता - की जिम्मेदारियां भी उन्हीं के 
समकक्ष होती हैं । उसको समुदायो, ग्रटो और व्यक्तियों में परिवार नियो- 
जन के विपय की जानकारी देने के लिये स्वास्थ्य शिक्षा की श्राघुनिक प्रविधि 
में भ्रच्छी तरह प्रशिक्षित होना चाहिये । वे क्लिनिक और घरो में कार्य और 
साक्षात्कार के लिये जिम्मेदार होते हैं | उन्हे यह जानना चाहिये कि लोगों को 
शिक्षित करने के लिये किस प्रकार विभिन्न साधनों और सहायताओ का प्रयोग 
किया जाता है| उन्हें समस्या-प्रस्त परिवारों की परिचर्या करने के लिये विशेष 

प्रशिक्षण प्राप्त होना चाहिये । 
आ्रादश दल के कार्य का आधार 


परिवार नियोजन कार्यक्रमों की स्थापना भ्रौर उन्हे क्रियान्वित करने 
के लिये एक भ्रादर्श दल को इन बातो पर निर्भर करना पहता हैं--(१) 
स्थान--चाहे वह देहाती हो या शहर अथवा झ्लौद्योगिक इलाका (२) अन- 
सरूया भौर उसके मातहत का इलाका (३) प्रशिक्षित व्यवितयों की उपलब्धता, 
(४) प्रभावात्मक अमल के लिये श्राथिक सहायता | 


+#0॥ 
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कार्य कर्ताशरो का प्रशिक्षण और पाद्यक्रम 
कि जीक लीड लल कक लक नदी अअ ५. ााआााााआाआआआआआ मशीन शी का 


दो प्रक।र के क्‍्लिनिको का विकास 


परिवार नियोजन के कार्यक्रम को निर्देशन देने के लिये सबसे अधिक 
झ्रावदयकता चिक्रित्सक्ष की होती है। यदि इस नई सेवा को मजबूत, वैधानिक, 
प्राधार पर विवसित करना है, तो यह जरूरी है कि प्रारम्भिक स्तर पर दो 
प्रकार के विलनिकों का विकास किया जाय-(१) जिसे परिवार नियोजन का 
विशेष प्रशिक्षण प्राप्त हो, ऐसे चिकित्सक को पूरे समय को सेवाश्रो से सम्पन्न 
क्लिनिक (२) दूसरे सरह्‌ की क्लिनिक वह होगी, जिसमे भ्रच्छी योग्यता 
प्राप्त सादंजनिक-स्वास्थ्य-वर्स या स्वास्थ्य निरीक्षक हो और जो परिवार 
नियोजन में प्रक्षिक्षण प्राप्त हो । 


शिक्षण कार्य के मुख्य विभाग 
प्रिवार नियौजम के रचनात्मक और विचारात्मक शिक्षक के लिये 


प्यसरों के खुले रहने का कोई भ्रत नही है। शिक्षण कार्य मुख्यत' इन भागों 
में बाटा जाथगा--- 


(१) कक्षा को कार्यवाहिया-भाषण, विचार-विमर्श और प्रदर्शन, 


(२) क्षेत्रीय-कार्य प्रश्िक्षणाथियों को देहातो में कार्य करने की प्रविधि, 
व्यक्तियों से सम्पक साधन झौर समूह तथा सावंजनिक शिक्षा 
का प्रशिक्षण । 

(प्र) घरो का निरीक्षण. 
(व) सामुदायिक सम्पर्क, 

(३) विलेनिक सद्र-प्रभ्यास का वैज्ञानिफ उड़ पर ब्यावहारात्मक 
प्रदिक्षण । 

(४) प्राम दिक्षा में प्रदर्शतन--- 

(प्र) दिचार ब्रिमश के साथ भाषण, 
(ब) फिल्मों की सहायता से कार्य क्रम, 
(मे) प्रदर्शनिया, 
[द) प्रभार ओर शिक्षा के प्रन्य तरीके, 


ज््कै 
हज 
दर 


प्रशिशणशात्मक कार्यक्रम का ध्येय 
प्रशिक्षयारण+ पापस के मुख्य ध्येय ये हैं--- 
ः ७ हूँ; ५ हे पल भा 
पिर्यार नियेदन विशेषज्ञ शका डॉबटर को प्रशिक्षण के परिणाम: 
गदर घह डानकारों रएनी आहिए कि... 8 
१४७0७७॥॥७॥७॥७७७७एश ला नशजीशलदी दलील 


द 


क्र 
) ४४ २४ कर ७५नपः ७ बु च्ड सकल, >यछ+>त ७ .... 
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कार्य कर्ताश्रों का प्रशिक्षण शोर पाठ्यक्रम 


(१) परिवार नियोजन के विभिन्न तरीऊे क्या होते हैँ झौर प्रत्येक 
तरीफा किस लक्ष्य की लेकर चलता है। 
(२) तरीको की जानकारी के लिये चिझम्त्सा सम्बन्धी सवेतो वी 
जानकारी । 
(३) मरीज की जाच में दक्षता का प्रयोग । 
(४) किसी खास क्लिनिक में उपलब्ध तरीकों की शिक्षा के लिए 
दक्षता 
(५) मरीज को सलाह देने की दक्षता । 
(६) सही और मुकम्मिल चिक्त्सा रिकॉर्ड रखने की योग्यता । 
(७) श्रन्य स्वास्थ्य एजेन्सियो की सेवाश्लो का उपयोग । 
(८) भनन्‍य स्टाफ की जाच की दक्षता के साथ-साथ काये करने की 
धिचारधारा बनताना। 
(६) कार्यक्रम का प्रशासन और निर्देशन । 
(१०) समुदाय में परिवार नियोजन वी जानकारी भौर समभदारी 
पैदा करने के लिये शिक्षा और प्रचार का प्रशिक्षण देना । 
(११) दल की सेवाओ्ो का उपयोग और समन्वय । 
(१२) मरीजो का साक्षात्कार । 


सामाजिक कार्यकर्ता, नर्स और स्वास्थ्य निरीक्षको के लिए 


सामाजिक कार्यकर्ता, सावंजनिकनस्वास्थ्य-्सम्बन्धी नसों व स्वास्थ्य 
निरीक्षको को निम्न बातों का ज्ञान रखना होगा-- 


(१) मरीजो का साक्षात्कार । मर 
(२) मरीजो को विलनिक से प्राप्त सेवाएं उपलब्ध कराना | 
(३) जाच-कक्ष मे विशेषज्ञ की सहायता में निपुणता । 
(४) प्रत्येक मरीज का सही शौर मुकम्मिल रिकाड रखना। 
(५) दवाखाने मे भौर घरो पर मरीजो की भ्रच्छी जावकारी रखना। 
(६) दवाखाने की कार्यंविधि को समभना। 
विश्येप ।जम्मेदायें 
प्रशिक्षित सामाजिक कार्यकर्ता निम्न बातो के लिये जिम्मेदार होगे, 
झौर इनमे स्वास्थ्य निरीक्षक द्वारा सहायता प्राप्त करेंगे-- 


(१) सामूहिक वार्ता, (२) साक्षात्तार, (३) भाशिक मूल्यांकन, 
(४) शिक्षा (५) चमस्याग्रस्त मामतरो में विश्वेप सहायता । 
कक बहु न 
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कार्य कर्ताों का प्रशिक्षण और पाठयक्रन 
शनि तो वअअ४ ०००७० 
क्षेत्रीय व्यवस्था 

(१) सामाजिक जाच पहताल-मम्पर्क बढाना भ्ौर क्लिनिको में हवाला 

देना, (२) श्राज वी शिक्षा सहायता का सही उपयोग (३) शभ्रन्य 

एजेन्सियो से समन्वय, (४) पजीह्ृत समस्या ग्रस्त मामलो का उपचार । 


क्लिनिक में स्वास्थ्य निरीक्षकों की सहायता सामाजिक कार्यकर्ता 
फरेंगे-- 


(१) स्वास्थ्य वार्ता (खुराक, पहिले भौर बाद की सलाह, टीका) , 
(२) मापण और कथाएं । । 
(३) शिशुगप्नरो की देखभाल । 

(४) रिकार्ड रखना । 

(५) क्लिनिक की तंयारी फी जिम्मेदारी । 

(६) स्टाक रखना । 

(७) जाच के समय डॉव्टरो की सहायता । द्ं 


(८) मरीजो को सलाह देना, निर्देशन देना भौर सफाई का ध्यान 
रखना । 


देहाती व्यवस्था 
(१) लोगो के घर जाना श्र जाच करना । (२) परिवार नियोजन 
ये तरीके प्रपनामे वाले परिवार घा सही रिवार्ड रखना (३) मरीज ने यदि 
मोई ७ ण्मि स्टाईं है तो उसवा रिपार्ड रखना। (४) मरीज के धौर उनके 
परियारो दो स्वास्थ्य सम्बन्धी पश्रावध्यचताओो में सहायता देना | 
गावो के परिवार नियोजन दल के कार्य 
एल यो ये बाय सापन्साथ हल करने चाहिए -- 
(ध) दल के नाजुछ कार्य | 
(०) देहातो में कार्ये । 
(१) पन्य सार्वजनिक बल्याण के 
[२) सामाजिक घोर सा ल सा 00 आओ 
(३) बाय झौर नेदवाप्रों में हल 
३ | वाद में समान पैर 
(गम) प्रशासन को मफत्वएर्ण सच 2 रोम नल 
| >शा श्त्वएपं सूचना भौर ममाचार | 


(९) शोवटर शा प्रम्य नदस्पों से सम्दः 
उम्ब्न्ध धौर विचा 
घ्यद्र्या ॥ कम 
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कार्य कर्ताओं का प्रशिक्षण पौर पाठ्यक्रम 








गावो के परिवार नियोजन दल के कार्य 


(१) प्रत्येक सदस्य के कार्य को महत्व देना भौर अच्छे कार्य पर 
प्रोत्साहन देना । (२) रचनात्मक और व्यावहारात्मक सुभाव और निर्देशन 
देना । (३) पद श्रेणी को नजरदाज कर सभी के साथ मंत्री भौर सहयोग 
का सम्बन्ध रखना | (४) विचार को निशुल्क व्यक्त करना भौर काय॑ के 
लिये ठोस प्ुकाव झामन्त्रित करना | (५) प्रत्येक की ड्यूटी में व्यवस्था, 
सगति झौर भ्रधिक्तम निपुणता बनाये रखना । (६) विनम्रता पर जोर भौर 
मरीजो के साथ सावधानी तथा मंत्री सम्बन्ध बनाये रखना। (७) साक्षात्कार 
झौर सम्बन्धित मामले को ग्रुप्त रखना । 


दल के सदस्य 


(१) उन्हें झ्रापस में सहयोग धौर बडो कै प्रति सम्मात रखना चाहिये 

(२)प्रत्येक को अपनी जिम्मेदारी समझती चाहिये झौर अपना काये 
निपुणता के साथ करना चाहिये। 

(३) स्टाफ की बैठक में समस्याएं झौर मुश्किलें सामूहिक प्रयास से 
हल की जानी चाहिए । 

(४) उच्चकोटि की निपुणता श्राप्त करने का ध्येय भौर परिवार 
नियोजन में दक्षता प्राप्त करने का उदय सभी सदस्यों के 
सक्रिय सहयोग से प्राप्त किया जाना चाहिये । 

परिवार-नियोजम-शिक्षाए--इसमे यूनेस्को द्वारा निर्धारित मृत शिक्षा 

ध्ाती है । 
परिवार नियोजन के प्रशिक्षण का ध्येय 


परिवार नियोजन की शिक्षा भर प्रशिक्षण के ध्येय स्त्री और प्रुरुषो 
को सम्पन्न और सुख का जीवन बिताने की जानकारी देना है, ताकि वे अ्रपने 
परिवतित वातावरण में अपने श्रापको व्यवस्थित कर सके श्रौर भ्रपनी संस्कृति 
में श्रच्छे तत्वों का समावेश कर सकें, जिससे सामाजिक और भाथिक सफलता 
प्राप्त हो सके और वे धाज के विदवव में अपना स्थान घनाकर दांतिपूर्वक 


रह सके । 












दो, के. वी पिहलई 
स्वास्थ्य मंत्रजप के साचिय 


परिवार नियोजन के प्रति 
जनता में विश्वाप्त 

पेदा करने के लिए... ड्ोटसटिस्सीजकादक 
खयंसेवी संस्थाओं और स्वेच्छिक | 
कार्यकर्ताओं की सहायता ली जानी चाहिए 


र.््ट्रीय विकास तथा देश की प्र/थिक समृद्धि के लिए परिवार 
नियोजन झ्रायइयक है यह एक ऐसा महत्वपूर्ण कार्यक्रम है जिस पर 
समाज के सामाजिक व श्रायिके विकास तथा देश से जन स्वास्थ्य 
के स्तर में सुधार फरने के फार्य को सफलता निर्भर है- 





परियार नियोजन सम्ताज क्षल्याण का सबसे सहत्वपूर्ण पहुलू 
है हमें जनता को उन तरीकों के बारे मे जानकारों देनी चाहिए 
जिससे प्रनावश्यक गर्भाधान को रोका जा सके तथा बच्दों फे जन्म 
झो निपशश्नित किया जा सके, 


काम सरकारो तथा भ॑ 


र सतरकारी दोनों ही स्तरों पर 
छेना शाहिए 


पट काम उन ध्यक्तितयों द्वारा प्रधिक भ्रच्छी तरह किया जा 
छब्ता है लो इसमें प्रशिक्षित हों 


शपता प्रें इस काय के प्रति दिइयास पैदा फरने के लिए स्वय 
पदों सस्थाप्नों भौर स्वेरिषुक सामाजिक कार्यदर्ताओों का सहयोग 
ऐोर सहायहा सी जानी चाहिए, 
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॥ बात 





बंबई के कुटम्ब सुधारक केन्द्र 
को गतिशात्ष प्रवतिय 
आर आदश काय [विधि 


भारत मे परिवार निधोमन की 
हर बज्ञानिक चिकित्सा, प्रशिक्षरा 
9२ प्रचार कार्य का प्रमुख केन्द्र 


एक परिचय ' 
है. ई 


चोतोमवां अध्याय 


केन्द्र की स्थापना 

कुटुम्ब सुधारक केन्द्र, बम्बई की स्थापना सितम्बर, १६५२ में हुईं 
थी । यहा सतति निरोध तथा परिवार नियोजन के बारे में परामझ् दिया 
जाता है। प्रथम वर्ष, यह केन्द्र एक वध्याकरणा केन्द्र से सम्बद्ध था, जो 
स्थानाभाव के कारण १६५४ ई० में दूसरे स्थान पर चला गया । 

शाखाए और प्रसार कार्य 

दिसम्बर १६४३ में वार्ली तथा महिम्र में इसकी शाखाएं छोली 
गयी । इसके बाद कुर्ला शर डिलिसले रोड पर भी शाखाएं खुली। सम्बद्ध 
श्रधिकारियो की सहायता से भसेन्चुरी मिल के कमंचारियों के लिए तथा 
वायकला व माहम स्थित रिजयं वेकू कमंचारी बस्तियों में रिजर्व बंक 
कमंचारियो के लिए भी केन्द्र स्थापित किए गए 

सतति निरोध विधियों का प्रशिक्षण बदलापुर ग्राम से माचे, १६४४ 
में श्ौर कल्याण शरणघार्थी शिविर मे प्रश्न ल, १६५४ सम प्रारमभ किया गया । 

केन्द्र के क'र्य को प्रगति और विकास 

१६४२ में, रोगियों की सरुया ८१ दर्ज हुई | जिनमें से २४ रोगी 
दुबारा श्राएं। चार महिनो में इस प्रकार कुल १०४ रोगी श्राए। १६४३ 
में, ३४० बए रोगियो ने परामश लिया और ५२६ रोगियों का पुनरागमन 
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बम्बई का फुटुम्व सुधारक केस्द्र-एक परिचय 
5 य  नननननिनिन मनन लत गए गए: च्छ्छा 


केन्द्र के कार्य की श्रगति और विकाम 


हुमा । इस प्रकार इस प्रवधि में कुच ८६६ रोगी दर्ज हेए। प्रगले वप॑ १६५४ 
में ४०५ नये रोगियों का भ्रागमन शोर १०४२ रोगियों का पुनरागमन हुप्रा 
जिससे रोगियों की कुल सख्या १४४७ दर्ज हुई। १६५४ मे ३६२ नए रोगी 
. झाए पौर १४५३ रोगियों का पुनरागमन हुझ्ना, फलत इस वय कुल १८१५ 
रोगी दर्ज हुए। १६५६ में ३० नवम्बर तक रेह८ नए रोगी श्राए और १२५५ 
रोगियों का पनरागमत हुप्रार जिससे कुन रोगी सल्या १६१३ दज हुई । 
शाखा केन्द्रो भौर प्राम्य केन्द्रो पर &६६ नये रोगी श्राए और २४८० 
रोगिमों का पुनरागमन हुमा जिससे कुल रोगी सख्या ३४४६ दर्ज हुई । 
फेन्द्र फी कार्य विधि 
रोगी का सम्पूर्ण इतिहास निपिबद्ध कर लिया जाता है। योनि का 
भी विस्तार पूर्वक परीक्षण किया जाता है । 
प्रत्येक रोगी की भ्रावश्यकतानुसार उपयुक्त निरोध विधि का चुनाव 
फिया जाता है। यांत्रिक उपकरणों के साथ साथ रासायनिक्र नि रोध विधियें 
भी प्रयोग में लाई जाती हैं । रोगी को विविध उपलब्ध प्रणालियों की जानकारी 
दो जाती है। प्रत्येक “ोगी को अलग प्लग उपयुक्त विधि के बारे मे प्रशिक्षित 
छिया जाता है । 
प्रत्येक रोगी जाब के लिए प्रथम परीक्षण के सप्ताह भर बाद पुन' 
प्राता हैं। इस दूसरे भवसर पर इस बात को जान लिया जाता है कि 
प्ररतादित विधि उस त्था उसके पत्ति को स्वीकार है अभ्रयवा नहीं। सतति 
निरोप भौर पारिवारिक जीवन सम्बन्धी समस्याओं के बारे में भी वार्तालाप 
होता है। इसके दाद हुर तीन महीन॑; पीछे रोगी को केन्द्र में जाबच के लिए 
पाना पछता है । 
भारतीय नारी के प्रजनन व धरोर विज्ञान के बारे में जानकारी प्राप्त 
दरने केः उरंश्य से रोगी का विवरण लिपिबंद्ध करते समय प्रजनन इतिहास 
पर पिशेष ध्यान दिया जाता है। मासिक धर्म वी धुरूश्नात वी झायु, वेवाहिक 
सेवन के धुरुधात की भायु, तपा प्रपम झिशु जन्म के बीच की पब्रवधि 
प्रोदि मुबताएं एलप्र थी जाती हैं । 
धरिदार नियोजन वेच्द्रों में माय यरने प्रयवा निजी रूप से परिवार 
विशेच्म हे शामते में पसामर्ण देने के इच्चुर व्यवितयों के खिए देन्‍्द्र में 
परशिशद आयंक्म प्रायोश्ति विए जाने हैं। इनम डाब्दर, स्वास्य्य-निरीक्षक 
हुए। झमाद सेदस दशामिए होते रहे है । 


5 


ने 
ह्‌ 
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पुँठेठ १८४] आयोजन का परिवार नियोजत विदधांक [३० केंस्वरी ६ ! 
किसके सकी जिद, 8. रि लीकललरड५ 





बम्बई का कुटर्त सधारक केन्द्र-एक परिचय 
23880. लीड. अप वद कह ५ अर 020 6 # 


डाक्टरो द्वारा प्रजनव विज्ञान, सुतति निरोध प्रणालिया, बध्याकरण 
तथा विवाह-निर्देशन पर व्याख्यान आयोजित किए जाते हैं । परिचारको 
तथा समाज सेवकों की रोगी से पूछतांछ की पद्धति, गृह निरीक्षण एवं भ्रमण 
तथा अन्य विपयो पर कक्षाएं श्रायोजित को जाती हैँ । डाक्टरों को कली- 
निकल कार्य तथा परिचारको को गृह-निरीक्षणो के श्रनुभव प्राप्त करने के 
अवसर प्रदान किए जाते हैं | गोलमेज वार्ताओ्रो तथा चलचित्र प्रदर्शन का भी 
श्रायोजन होता है । 


इसके अतिरिक्त परिवार नियोजन के बारे में साहित्य भी प्रकाशित 
किया जाता है | 





अयदाश52 द १५ ५. 27%: ० हा 
परिवार नियोजन ज्षेत्र में 
(कं ञ्य् + जब 
परीक्षण, अनुसंधान, उपचार 
4 कर बन 
ओर प्रशिक्षण का महत्वपू् केन्द्र, 
ब्रछ ह घ 9-4 धर 
पतासवा अध्याय 
परिवार कल्यारा ब्यूरो 
जब परिवार नियोजन संघ ने १६५२ मे कुटुम्ब सुधार वेन्द्र खोला 
तो उसे बंष्याकरण, प्रजनन विज्ञान, यौन सम्बन्धी तथा वंबाहिक समस्याशो 
प्रादि परिवार नियोजन के सभी पक्षो के बारे में परामर्श देने के लिए एक श्रादर्श 
परिवार कल्याण केन्द्र के रूप में उसे ढालने का निश्चय किया गया । बा 
विभाग तो शुरू से ही काफी लोकप्रिय हो गया । उसे बाद में हटाकर वात 
ले जाया गया जहा उसे परिवार कल्याण ब्यूरो की सच्चा दी गई। १६४९ गे 
इसकी शुरूआत के समय से ही रोगियों की भारी भीड श्रौर निरन्तर बढत 
हुई लोकप्रियता ने यह सिद्ध कर दिया कि वरध्याकरण झादर्श परिवार नियोजन 
कार्यक्रम का एक अभिनव झ्रग है। भारत सरकार के योजना ४ प्रायोग । ची्‌ 
परिवार नियोजन अनुसन्धान एवं कायक्रम समित्ति ने इस वायक्रम के लिए 
वापिक श्रनुदान की मजूरी दी है | 
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परिवार कल्याण संघ (व्यूरो) 

५७४४ ४१४७ १६४३-५४ म कुदुम्ब सुधार केन्द्र मे कुल ५७१ रोगी झाए। वध्या- 
करण विभाग के वाली को स्थानावरित हो जाने के वाद १६५४-५४ में कुल 
श८८ नये दम्पत्ति दर्ज हुए। रोगियों की संख्या में इस श्रप्रत्याशित गिरावट 
का बारण यह था कि ब्यूरों काफी दूर पहुंच गया, जहा केवल वसो हारा ही 
प्रायागमन सभव था, जब कि निर्धन रोगी नियमित रूप से श्रावाममत्त का 
धारक भार वहन करने में काफी कठिनाई महसूस करते थे। इसलिए ब्यूरो 
को फिर रौन्‍ती थियेटर, बम्बई ४ के निकट महिलाओ के नये अ्रस्पताल के 
छेंत्र में लाना पडा जहा यह भ्राज भी चल रहा है । उसके बाद से १६५५-४६ 
में २६८६ नये रोगी व्यूरों मे भाए, दालाकि दो महीनों तक एक भी केस नहीं 
लिया गया था । झव रोगी लगातार बढ़ते जा रहे हैं| वाहर से ५० परिवारों 
मे ब्यूरो के बारे मे जानफारी प्राप्त की जिनमे से ८ दम्पत्तियों ने अपने नाम 
दर्ज कराए । 

(व) वंर्दाहिक एवं योन समस्याएं--जब व्यूरों वार्ली मे था, तब 
मई कानणी से घंवाहिक रामस्थाओ पर परामर्श देना संभव नहीं हो सका । 
पह्ा केवल स्थानाभाव की ही समस्या नही थी, वल्कि ऐसे मामलो में आवश्यक 
गोपवीयता को रक्षा भी नहीं हो पाती थी, किग्तु विटामिन ए सम्बन्धी 
धनृगस्पान में सारा स्टाफ व्यस्त रहा। फिर भी इस काल में डा० पिल्ले ने 
मुछ मामवी णो लिया । श्रव डा० के० आर० मसानी ऐसे मामलो को लेते 
8, इस कामक्रम की शुरूआत से प्रतिक्रिया भ्रच्छी रही है क्लौर भ्रव त्तक अनेक 
रगी मनोविश्तेषण पद्धति के उपचार श्रथवा परामर्श से लाभान्वित हो 
पक्के । 

भजुमंघान कार्य की प्रगति 
का में अनुसस्पान कार्य हाथ में नहीं लिया गया और केवल 
विवशिवल परीक्षण तथा प्रचलित विधियों से काम चलाया गया । प्र शीघ्र 
हमें वनिक पष्ययन के लिए दिलनिकल सामसी व जानकारी के उपयोग की 
0 अब 8 2 १६ हे झनुसन्धान कार्य शुरू कर 
5 लक मत शक >घ्पौकरण में विदामित ए की भूमिका पर ही 
(मटा। परीक्षया व प्रयोगों में हमारे इस पूर्व निष्कर्ष की पुष्टि हुई है 


| एल्बर मामती भे विदामिन ए उरथार का एक सशक्त हथियार है । फई 
73 एकता व थी पता सगाया गया जिनमे निम्नलिखित गुरुय है 

! एप सामान्य प्रदारो या श्रध्ययन 

. छारते दे परुप था घनमानीकरण 


5 कप पपयप्पीनरद के पिदुयूदरी हार्मोन थी भूमिका 


हा 


४ गसमोए दाद छः सरद्चण य् दिपि 
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ढक न 






कल्याण सेघ (ब्यूरो) 
दः्की उपयोगिता और विश्लेषण | 


भू स्पर्लिंट इजूबयूलें 

६ बेरीकोसिल के बाहुलय का प्रभाव भौर 
उप-बध्यीकरण में इसका हिस्सी ) 

७ पुरूष उप बध्यी 

छ्ट्न अनुसन्धान कार्यों में में सीवा फर्म हाफमेन ली रोशै, 

जर्मत शेरिंग कै ड्यूमेवर्स लिमिडटे शीर्दि लनिर्मावाभों में 

ब्यूरो भें किए. जाते दें 
गज्जर की प्रयोगशाला में किए 


ल०, 
सहायता दी हैं 

मित द्ीय अनुसन्धान 
जटिल प्रयोग-शालायी अनुसन्धान डा 


२० फरवरी ६१] श्रायोजन का परिवार तियौजन विशेषाक [पृष्ठ १८७ 
9 कक 2 डी सकी किक ० मम 







् में 
परिवार नियोजन 
का विकास ओर 
प्रगति, . 


एक सिंहावलोकन : 


हि 
१ राजस्थान राज्य का परिवार नियोजन संघ. 
२. राजस्थान की बढती हुई आवादी. 
[सन्‌ १६०१ से १६५१] 
, राजस्थान की जिलेवार भ्राबादी और प्रतिशत वृद्धि 
राजस्थान में परिवार नियोजन की प्रवृतियों का विकास. 
. राज्य द्वारा सचालित शहरी 
१रिवार नियोजन केन्द्र 
[जिलेवार सूची ) 
६ पचायत समितियों द्वारा सचालित देहाती 
परिवार नियोजन केन्द्र 
[ल्लियार सूची] 


७. प्रगले पाद वर्षो में परिदार नियोजन की दिया मे 
रानस्थान दया करेगा ? 





24. 6 »०9 


८. विस वर्ष मे परिणर नियोजन केन्द्र कहा 
स्थापित विए जायेंगे ? 


पृष्ठ १८८]  श्रायोजन का परिवार नियोजन विशेषांक [२० फरवरी ६१ 





राजस्थान में परिघार नियोजव संघ वी स्थापना 


भारत सरकार की परिवार नियोजन सम्बन्धी केन्द्रीय नीति के झनु- 
सार राजस्थान मे १८ श्रक्टूबर १६५७ को राजस्थान राज्य परिवार निणेजषन 
रघ की स्थापना की गई । इस सघ के ध्रध्यक्ष राज्य के स्वास्थ्य मन्‍्त्री मान- 
नीय श्री बद्रीप्रसाद गुप्ता हैं और राज्य की विधान सभा के दो नामजद सदस्यों 
सहित कुल सदस्य सख्या १६ है। राज्य की परिवार नियोजन अ्रधिकारी 
डा० (कुमारी) एच० एन० ऊनवाला इस संघ के मन्त्री का का करती हैं । 
संघ में चार गर सरकारी सदस्य हैं श्लौर राज्य के विकास विभाग, चिकित्सा 
विभाग तथा समाज कल्याण विभाग के सचालक सदस्यो के रूप में कार्य 
करते हैं । ह 
प्रादेशिक संघ का गठव 
राज्य के प्रादेशिक परिवार नियोजन संघ का गठन इस प्रकार किया 
गया है --- 
१ माननीय श्री वद्रीप्रसाद गुप्ता स्वास्थ्य मन्‍नी .श्रध्यक्ष 
२ डा० (कुमारी) एच० एन० ऊनवाला प्रादेशिक परिवार 
नियोजन शअ्रघ्िकारी मश्री 
३ राज्य सचिव-चिकित्सा एवं सार्वजविक स्वास्थ्य न सदस्य 
४. राज्य सचिव-योजना विभाग _ न 97 
५ राज्य सचिव-वित्त विभाग च्य्ा हे 
६. राज्य के विकास झायुकत ता १ 
७ संचालक-चिकित्सा एवं स्वास्थ्य विभाग >> हि 


८, उप संचालक ,, | के न्न- ११ 
६ सहायक संचालक ,, हद (योजना शाखा) ,, 
१०, सहायक सचालक ,, 4; (प्रसूति एवं शिक्ु- 
कल्याण शाखा). ,, 
११ प्रिसिपल-सवाई मानसिह मेडिकल कालेज ना सदस्य 


१२. श्रध्यक्ष-भारतीय चिकित्सा सघ 
राजस्थान शाखा) न सदस्य 


दा 


० कर्वरी ६१२ ] 


प्रायोजमे के परिवार नियौजन विशेषांक [पृष्ठ १८६ 


राजस्थान राज्य परिवोौर नियोजन संघ 


नम व कली मक नकवी अली लकी बम मजा आइना #ाा०॥४ााा/ां।]॥घााएएएएएएएछा 


१३ राजस्थान राज्य विधान सभा के दो नामजद सदस्य --: सदस्य 
१४, प्रध्यक्ष-राजस्थान समाज कल्याण सलाहकार बोड -+- 
१६ प्रध्वक्ष-राजस्थान शिशु कल्याण समित्ति ना: फ 


राज्य की परिवार नियोजन संबंधी नीति का निर्धारण 
राजस्थान राज्य की श्रावादी इस समय भ्रनुमावत १ करोड ७७ लाख 
जिनमे में १ करोड ४५ लाख के करीब लोग देहाती क्षेत्रों में रहते हे । भौर 
लाख के करीब लोगो की आबादी शहरी क्षेत्रों में है। यह सघ राज्य के 
सभी जिलों में परिवार नियोजन केन्द्रो की स्थापना कररहा है भौर एक निश्चित 
योजना के श्रनुसार परिवार नियोजन की दिशा में लोगो को प्रशिक्षित करने 
एवं लोकमत को जागृत करने के लिए क्रियाशील है । इस सघ की बैठकें समय 
समय पर होती रहती हैं श्रौर कई महत्वपूर्ण निर्णय लेकर सघ राज्य को 
परिवार नियोजन सम्मन्धी नीति का निर्धारण करता है। 


डाकटरो श्रोर कार्यकर्ताश्रों का प्रशिक्षण 
राज्य फे कई डाबटरो को वम्बई के परिवार नियोजन अनुसन्धान 
केद्ध में प्रशिक्षण दिलयाग्रा जा चुका है और वई डावटरों को छोटी अ्रवधि 
वा प्रश्चिक्षण दिलवाया गया है । सामाजिक कार्यकर्ताश्रो के प्रशिक्षण के लिए 
जगपुर में प्रशिक्षण केन्द्र स्थापित किया जा चुका है । 
इस सबके वावजूद विद्याल प्रात को श्रावश्यवतायों को देखते हुए 
प्रशिक्षित दावद"। धौर सामातिक कार्यकर्ताओं वा समान रुप से श्रभाव रहा 
४ । इस धभाव वे पूर्ति करने के लिए सघ हारा ऐसी योजना त्रियान्वित 
पोयारहीहेकसिजिसके प्रनुसार परिवार नियोजन केन्द्रों मे पार्ट टाइम 
गयंफर्ता प्रो यो. नियुवित थी जाय श्र चिकित्सकों तथा उन पार्ट टाइस 
परकार्समो शो परिवार नियोजन की कार्यंधिधि का ठो मास की छोटी 
घर्यात पा प्रशिषतण दिया जा सकते 
प्रियार नियोजन संघ की प्रचार यारा 
न राण्य में परियार निगोेगन मी प्रचार शाखा की स्थापना यो हा चुणी 


»  ? शापस्घान ने डोएमत यो जायद बरने और सोदकमानंग मो प्रशिक्षित 


. दे + वश पूरे सम सक फाय काने गाते एक साया प्रयार श्धियारी की 
ज्> के ७ कक 4 2 ने ः ८ 

व हाई हे प्रकार शा है द्वारा सिनेम्प वी फिल्‍मों छा प्रद- 
ष्ृ # कक री है: वन 


इश, स्यस्पासभा दवाएं, श्वारयीमिडिदों श्दि जा दधाोजन जिया ज्यत्ता 
रे ऋ्गय एगय पछ हद ये घलग-धरूगम उर्खानाो भे तथा मेखा दि में 


खा द ० 
अल मर पह॥ पी 


जी आह 


हक रचा ऋ 
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जन गएना के अनुसार 

विगत पचास वर्षों में 

राजस्थान की बढ़ती हुई जनसंख्या 

ओर प्रतिशत वृद्धि का अलुपात. 
सतीतवां अध्याय 


राजस्थान में 


१६०१ से १६५१ तक जनछंसझ्या की दृद्धि के आंकड़े 
कर | कूल. | कस | कद. बृदिण कणों [शव कुल । वृद्धि या कमी | वृद्धि या 

कमी 
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दूसरी योजना की अवध में 
परिवौर नियोजन की 


राजस्थान-व्यापी प्रवृतियें, 
अं 


उनचालीसवाँ अध्याय 


०4 
दूसरो योजना को प्रगति 

राजस्थान मे दूसरी पच वर्षीय योजना की अवधि में परिवार नियो- 
जन कार्यक्रम वी संतोषजनक प्रयति हुई है. परिवार नियोजन का कार्य राज्य 
के सावेजनिक स्वास्थ्य सेवाओं में सम्मिलित किया गया है और राज्य भर 
में स्वास्थ्य प्रशासन के कार्यकर्ताप्रों के साथ परिवार नियोजन प्रवृत्तियो 
का समसच्वचय और एकीकरण किया जा रहा है » 

राज्य के १०० परिवार नियोजन केन्द्र 

पहली पचवर्षीय योजना में छ शहरी परिवार नियोजन केन्द्रों की स्था- 
पना की गई थी । इस समय राज्य भर में १०० परिवार नियोजय केन्द्र कार्य 
कर रहे हैं जिनमे ३० शहरी केन्द्र हैं और ७० देहाती केद्ध हैं । पाच प्रशिक्षण 
केन्द्र शहरी केन्द्रों मे सम्मिलित है । 

शहरी परिवार नियोजन केन्द्रों मे एक महिला चिकित्सक (लेडी 
डाक्टर) और एक महिला स्वास्थ्य निरीक्षक (जेडी हेल्‍थ विजिटर) काय 
करते हैं और देहाती परिवार नियोजन केन्द्रो पर एक महिला समाज सेविका 
कार्य करती है । 

प्रशिक्षित व्यक्तियों का श्रभाव और प्रशिक्षण 

प्रशिक्षित व्यक्तियों के श्रभाव की पूर्ति करने के लिये १३ व्यक्तियों 
को बंवई झौर दिल्‍ली में प्रशिक्षण दिलवाया गया । जयपुर में जनवरी १६६० 
से प्रादेशिक प्रशिक्षण केन्द्र की स्थापना की गई जहा इस समय तक निम्न 
व्यक्तियों ने प्रशिक्षण प्राप्त किया है । 
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दूमरा कोर्म | & 
तीसरा कोसे । ७ डे ० ४ । १५ 
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बन 0... आभार 
योग. | ३६ । १७ । ध्‌ | १७ । प्‌ 
सामाजिक कार्यकर्ताग्रों का प्रशिक्षण 
जयपुर में सामाजिक कार्यकर्त्तान्नों के प्रशिक्षण के लिये एक केन्द्र की 
रू स्पापना थी जा चूती है। सामाजिक कार्पा्तायं के प्रशिक्षण की श्रवधि 
एवं चप ये है । छापे को प्रधिक्षण काल के लिगय्रे र० ४० प्रतिमास छात्र- 
पत्ति दी जानी है । 
वासकरटांमी कंशस ग्र पठपों का बंध्याकग्रण 
राज्य के निन-भिक्न जिलो से श्रॉयरेदन द्वारा पुरुषों के ब्रद्यादरण 
गण लिप्रे रासवर्दांसों शिद्िर स्रायोडित जियेयातेह। दस समय तक आँप- 
घन के ऐसे शिविर जयपुर, झजमेर, टीफ और प्रौलदी में ग्रायं|जित किये 
शे सा; जहा प्रौसरणन दवारा १८१ पुरुषों छा बध्वाह्रण विया गया । 
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दूसरी कर में परिवार नियोजन की राज्य व्यायी प्रवतियें 
विचाराधीन प्रस्ताव 








यह मामला विचाराधीन है कि राज्य सरकार उन व्यक्तियों को मुग्रावजे 
के रूप में रू० २० प्रदान करे जो स्वेच्छा से वध्याकरण के लिये अ्रपना 
भ्रॉपरेशन करवाने झागे झायें और उन प्रचारको को भी झ्ाथिक सहायता दे 
जो लोगो को भॉपरेशन करवाने के लिये प्रेरित करेंझौर भांपरेशन करवाने 
के लिये उन्हें लायें । ऐसे प्रचारक जो ६ महीने में १० केस ऑपरेशन के 
लिये लायें उन्हे प्रति केस दो रुपये का पारिश्रमिक दिया जाये । 
झपने सामान्य कार्य के श्रतिरिक्त शहरी परिवार नियोजन केन्द्रों और 
क्लिनिको में सेवाए देने के लिये महिला चिकित्सक झौर पुरुष चिकित्सको को 
पतिरिक्त भत्ता देने का मामला भी राज्य सरकार के विचाराधीन है । 
अचार शाझा 
राज्य के चिकित्सा और सानंजनिक स्वास्थ्य संचालनाल य में परिवार 
नियोजन की एक प्रचार शाखा भी स्थापित की गई है जो राजस्थात भर से 
परिवार नियोजन सम्बन्धी प्रचार काय कर रही है । 
चलते-फिरते शल्य-चिकित्सा-दल 
परिवार नियोजन के लिये पुरुषों को आपरेशन की सुविधारयें देने 
की दृष्टि से राज्य में दो चलते फिरते शल्य चिकित्सा दलो की स्थार्पना की 
जा रही है। एक दल की स्थापना उदयपुर में होगी भौर दूसरी जयपुर में । 
उदयपुर का छाल्य चिकित्सा दल, उदयपुर श्र कोटा क्षेत्र के लिए कार्य 
करेगा झौर जयपुर का दल प्रजमेर क्षेत्र (डिविजन) के लिए । 
स्टरलाइजेशन और वासकटोमी ग्रॉपरेशन 
हस समय तक राज्य में ३२८० स्त्री पुरुषो का वंध्याकरण किया जा 
चुका है जिनमे २३०८ पुरुष हैं भौर ६७२ स्त्रियें। अलग-अलग स्थानों पर 
झायोजित शिविरों में १८१ पुरुषो का वासकटोमी भ्रापरेशन किया गया । 
राज्य में किए गए बध्याकररा की सारणी 
५४8 7 षषषर ७७ ््र्र का कक 
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राजस्थान में परिवार नियोजन कार्य-क्रम की प्रगति 

















घछायंक्रम न ५ 
हे प्रवृत्तियें संख्या 
फर्म सस्प 
राज्य हारा संचालित । 
१ | पन्चार नियोजन देन्द्र [छहरी केन्द्र ] 
। पचायत समितियां द्वारा सद्ाठछित । 
5 रिदार नियोजन फ्रे [देहाती केन्द्र -." पवार नियोजन फेनद्र [देहातीकेद्ध।ओ | ४ 
३ | प्रायप्तिक विक्षित्सा फ्रेन्द्र | १२५ 
४ | प्रसृति यूह और शिक्ष क्तल्यागा फेन्ट [ “एक्किआततका "7777५ 
क्षेत्रोय प्रशिक्षण फेन्र | १ 
| सामाजिक कार्यकर्ता शिक्षण फ्रेन्द् | 
विभिन्न बर्गो के लोगो को प्रशिक्षित किया गया व ाद्व7 प्रशिक्षित किया गया 
१ डाएटसे 
२ न्सें 
३ कस्पान्उडर्स 
४ हेस्‍्य विजिट॒र्स एप समाजसेदी कार्मह्च्ता 
प ६. | अिक्षण के पादयकल शिविर लगाए प. प्रशिक्षण के पादृयक्रम शिपिर लगाए पए । 
आतयत्पा ट्राई ा्झससतदुतत-+-.... लए २ अक तकत तन फ्ी 
६ । परियार नियोजन फो प्रदर्षिनिय 
जो मेर्तो में लगाई गई । श्र 
१० । प्रदरक्षिगियों पे सलोगों ने लाभ उठाया | ६० लाख 
020264% 77 & 0 ७३९७३०-२७३२३५२००५३५>पभन+नआ8 ५५७3७ ५ इ०+ज-भ०»० लक, 
_। पिदार गोज्ठिय भौर प्भाए' क्षी गई | हल 
ड अं वके)ा०-3० नयाके, 
१२ ! 'उचार गोष्टियों में लोओं को :पर्यिति 686 
पृ) छक्कब्तछ ब्क्तो सफद्ता++- | सतत ।मरोधक उपकरणों का वि करण हि 32४02 
।.. शयात्ाम्त और 


छेछी ३२६४ 
वर टेबलेदस १०७४ 
४ प्रा ही] 
| पोष्ट्स 

कं 7 मनन 75 कप ६१०० 
80 | घोपरेशन छोमास प्रमाण रा ११,७४० 
5 | इस्य रिशयों झा बब्याकररा रि या 
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दुल्पाओ... ६ 
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पेपर ३3 जाई 
चालासवा अध्याय 
दूसरी पंचवर्षीप योजना की श्रवत्रि तक राजस्थान के २१ जिलों में 
-३० शहरी परिवार नियोजन केन्द्र स्थापित किए जा चुके हैं. थे शहरी केन्द्र 
राज्य द्वारा सचालित होते हैं इन शहरी केन्द्रों के श्रतिरिक्त राज्य के भिन्न २ 
जिलों के विक्रास खडो में ७० देहाती परिवार नियोजन देन्‍्द्र भी स्थापित 


किए जा चुसे हैं जिनका रचालन पचायती राज की पचायत समितियों द्वारा 
बोता है. 


यहां राज्य द्वारा सचालित शहरी केन्द्रों की सूची दी जा रही है. 
राज्य द्वारा संचालित शहरी परिवार नियोजन केन्द्र 


जिला श्रजमेर 
१ परिवार नियोजन केन्द्र 
२ परिवार नियोजन के द्व, 
३ परियार वियोजन केन्द्र 
जिला अलवर 
- ४ परिवार नियोजन केन्द्र, 
जिला बांसवाडा 
४५ परिवार नियोजन केन्द्र, 
जिला भरतपुर 
६ परिवार नियोजन केद्ध, 
जिला भीलवाड़ा 
७ परिवार नियोत्रन केन्द्र, 
जिला बीकानेर 
८ परिवार नियोजन केन्द्र, 
€ परिवार नियोजन केन्द्र, 
जिला बू दी 


- १० स्त्री चिकित्सालय में परिवार नियोजन केन्द्र, 


जिला चूरू 
११ परिवार नियोजन केन्द्र, 
१२ परिवार नियोजन केन्द 


अजमेर 
किशनगढ़, 
ब्यावर 
अलवर, 
बाँसवाडा 
भरतपुर 


भीलवाड़ा 


गगानगर. 
बीकानेर 


वू दी. 


चूस 
शर्तनगढह ल्‍़ 













क्ाल(वॉर्ड । 






' 
ना ध्ालपय व 
ष्८ परिविएए ज्गेजत क्केन्द्र, 
जता जोध१९ 
|! श६ (वार (मोजन केन्द्र, जाधपुर । 
ध ० परिवार (शमोजन के झम्मेंद िव्ित्सालर्य जोधपुर ' 
| पता पोटा 
२३ पाए ए्नमेपजन ने) (प्रशिक्षण *' द्र) छोटा । 
६६६८६ है भौर 
हम २ परिवार क्नर्यीजन क्केन्द्र नागौर । 
॥। राए 
* धरिवार प्यीजन प्रणिक्षण फेस, छीकर ' 
(58६ दोदः 
श४ परिवार ्मेजन के ४) रीवा) 
के (>80 उध्यपु 
४ परिश्ार प्योदन घरदिदार्ण फ्लेन्द्र, उदयपुर । 
(रुूता पएरी 
६२६ परदार (लत पं 2 घागड़ प्रस्प्ताई दाली । 
२७०६ शेए्८६ पापोपर 
5४७ ग्दार पियोजन में बंदी 
४ ध्प सदर इनयोकरन जेष्द, शुपा: इगफु 
नर इरगिर एम घाट बाग शाधथोपुर । 
पहए दुष्णएु 
ड़ आग 
मिमीजिम 6388 बल 


हू हुए शिशोड गे है *२ 
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इकतालीसवां अध्याय 
विकास खण्ड क्षेत्रों में देहाती परिवार नियोजन फेस्दर 
दूसरी योजना की झवधि तक राज्य के २५ जिलो के विकास खण्ड 
क्षेत्र में ७० देहाती परिवार नियोजन केन्द्र स्थापित किए था धघुके हैं। इन 
केन्द्रों का सचालन पचायत समितियों हारा होता है । 
विकास खण्ड छ्लेत्रों में चलने वाले परिवार रनिमोजन केन्द्रों की 
जिलेवार सूची नीचे दी जा रही है 





जिलेवार सूची 
जिला पझज्ममेर 
१ परिवार नियोजन केन्द्र, पीसोनगन, 
२ परिवार नियोजन केन्द्र, श्रीनगर, 
३ परिवार मियोजन केस्द्र, केकडी 
जिला अलवर 
४ परिवार नियोजन केन्द्र, तिजारा. 
भू परिवार नियोजन केन्द्र, राजगढ़: 
६ परिवार नियोजन केन्द्र, गोविन्दगढ़. 
जिला बाँसवाड। 
७ परिवार नियोजन केन्द, गडदी.- 
८ परिवार नियोजन केद्द्र, खुष हालगढ़, 
लिला छाश्मेर मा 
६ परिवार नियोजन केरद्र, धघाडइमेर. 
लक्षिता भरतपुर 
१० परिवार नियोजन क्बेन्द्र, नदबर्डई. 
११ परिवार नियोजन केन्द्र, नगर, 
जिला भोलचाडा 
१२ परिवार नियोजन केन्द्र, हाहपुरा, 
१३ परिवार नियोजन केन्द्र, जहाजपुर« 
१४ परिवार नियोजन केन्द्र, गुलावपुरा- 
जिला दौकानेर 
१५ परिवार तियोजन प्रशिक्षण केन्द्र, गगानगर, 
नोखा. 


१६ परिवार नियोजन केन्द्र, 
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| विज्ञाम खण्ड छंत्रे में देहाती परिवार नियोजन फेनन्‍्द्र 
४ सिलेवार सूचो है 
| लिप्ता द दी 
१७ परिवार नियोजन वेन्द्र, तालेरा, 
१८ परिवार नियोजन केन्द्र, हिन्दोली, 
१८५ परिदार नियाजन केन्द्र, तन वा. 
बिसा चित्तौत्गद 
२० परिवार नियोजन केन्द्र, निः्बाहेट।, 
२१ परिवार नियोजन केन्द्र, कपासिन, 
जिसा चूक 
२२ परिवार नियोजन केन्द्र, राजगढ़ 
२३ परियार नियोजन केन्द्र सुजानगढ़ 
२४ परिवार नियोजन केन्द्र, घीदासर, 
जिला हू गरपुर 
| २५ परिवार नियोनन केन्द्र, सागवाडा 
२६ परिवार नियोजन केन्द्र, वाछीवाडा 
ह २७ परिवार नियोजन केन्द्र, चासई नवाब 
जिता पगानगर 
२८ परिवार नियोजन केरद्र, करनपुर 
२६ परिवार नियोजन के भादरा, 
१० परियार नियोजन केन्द्र सगरिया 
दिशा लपपर 
है! परिणर निशेज्न केन्द्र तांभर, 
१२ परिवार नियोजन केन्द्र दौसा 
१३ परियार नियोजन के यसवा. 
२४ परियार नियोजन केन्द्र शप्रसर, 
हे २५ परिवार पियोजन कैम्द्र सागानेर, 
१६ परिवार नियोजन केर्द्र, नायला 
शित्रा णादोर 
१३ परियार निशोडन मेरप, भमीनमाल, 
*८ परिवार नियोज्न भेन्ट, धाहोर, 
अब पर्फ्ि रीह्म चपट यालोतरा 
४६ एगियार उियोज्र हेन्ट्र, छीतलदाना, 
एर्‌ र्पीः फार दिया अंग डत्ट श्यिषप््ा, 
हर परर्यिर विधोरन रेप यबागरा, 


लिशा प्राचायाद 


कक 
वि मतन्‍्पवर धाना, 


मै जा 
ञ्द्र । दऋ 


। 
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जिला ऋु भुन्‌ 

४५ परिवार नियोजन केन्द्र, 

४६ परिवार नियोजन केन्द्र, 

४७ परिवार नियोजन केन्द्र, 
जिला जोधपुर 

४८ परिवार नियोजन केन्द्र, 

४९ परिवार नियोजन केन्द्र, 

५० परिवार नियोजन केन्द्र, 
जिला कोटा 

५१ परिवार नियोजन केन्द्र, 

५२ परिवार नियोजन केन्द्र, 

५३ परिवार नियोजन केन्द्र, 
जिला नागौर 

प४ परिवार नियोजन केन्द्र, 

प५ परिवार नियोजन केन्द्र, 

५६ १५रिवार नियोजन केन्द्र, 
जिला पाली 

५७ परिवार नियोजन केन्द्र, 

ए८ परिवार नियोजन केन्द्र, 
जिला सवाई माधोपुर 

प६ परिवार नियोजन केन्द्र , 

६० परिवार नियोजन केन्द्र 
जिला सीकर 

६१ परिवार नियोजन केन्द्र, 

६२ परिवार नियोजन केन्द्र, 

६३ परिवार नियोजन केन्द्र, 
जिला मिरोही 

६४ परिवार नियोजन केन्द्र, 


६५ परिवार नियोजन केन्द्र स्त्री चिकित्तालय 


के अन्तर्गत 
जिला टठौँक 
६६ परिवार नियोजन केन्द्र, 
जिला उदयपुर 
६७ परिवार नियोजन केन्द्र, 
६८ परिवार नियोजन केन्द्र, 
६६ परिवार नियोजन केन्द्र, 
७० परिवार नियोजन केद्ध, 


विक्रास खण्ड क्षेत्रों मे देहाती परिवार नियोजन केस्त्र 
जिलेवार सुची 


कु सुनू . 
उदयपुरावाटी, 
नवलगढ़ 


बिलाडा 
मथा निया 
पीपाड सीटी 


रामगज मंडी, 
केलवाड़ा 
झटरु, 


लाडनू 
डीडवाना 
मौलासर 


बानी, 
देसू री 


गंगापुर, 
हिन्डौन. 


लोमल 
नीम का थाना. 
लछमणगढ़ 


प्रावू रोड, 
मिरोही: 
मालपुरा 
भोपाल सागर, 
राजपतमन्द, 


सनवाड, 
प्रमिट, 
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बयालीसवाँ अध्याय 


तीसरी योजना मे प्रावधान 

परिवार नियोजन का कार्यक्रम समस्त भारत मे केन्द्रीय सरकार द्वारा 
सवालित किया जाता है और राज्यों में उस कार्यक्रम को पूरा फरने की 
जिम्मेदारी राज्यों के परिवार नियोजन सघो पर होती है । भारत सरकार 
मौसरी गोजना में इस कार्यक्रम को देशव्यापी स्तर पर विकसित करने के लिए 
करोड़ो झ० की धनराशि खर्च झर रही है । राजस्थान की तीपरी योजना में 
एम कार्यक्रम के लिए ४५ लाख २० का प्रावधान रखा गया है शौर केन्द्र द्वारा 
सभालित योजना ग्रो के प्रधीन राजस्थाम को ६७ लाख रु० और मिलेंगे। 
एस तरह से प्रगले पांच वर्षों मे परिवार नियोजन के कार्यक्रम फे प्रसार श्ौर 
वियास के लिए राजस्थान में १ करोड भ्रौर १२ लाख रु० वी धनराशि व्यय 
ही जाएगी । 

प्राधारभूत सिद्धान्त 

जिन धापषारभूत सिद्धांतो फो लेकर राजस्थान में राज्यण्यापी स्तर 
पर परिवार नियोजन बायंक्रमो गा विकास प्रौर विस्तार बिया जायेगा वे 
इस प्रगार है -+- 

२१ भिस-भिन्न विधाशो के हारा लोक शिक्षण क्षी प्रवृत्तियों का इस 
एहुं।।॥ 'सादन पिया जाय कि जिसरे लोक्षमानस में परिवार नियोजन 
हे लिए ए। सामाजिक पृष्ठभूमि तैयार हो भौर परिवार नियोजन के लिए 
गर्ग तथा »द्र से दी जाने वाली गुविधाप्रों का राजस्थान के लोग स्वेच्छा 
पधिप[धिए उपदोग कर सर्यो । 

२ पाश्यय भौर चिदित्सा सेवाग्रो में लगे हुए कर्मचारियों फे साथ 
“पार वियोडन झाय रुप का इस तरह से सामजस्थ स्थापित किया जाय 
दि रमन परियार नियोजन दे; जिए प्रशिक्षित परायकर्तापों फ़ा भनावन 
नह 

है पाख्य के प्रह्येश जिने में प्राथमिक जबिकिस्सान्स्यास्थ्य प्रेन्द्रों 
दिल 3. भी परियार विधोहन णे लिए स्टस्लाष्ज्ेशन थी प्रचिद से 
| धिए । दियायें पशाद थी छाए चौर पंयायगी साम्पगी सोल्-सत्पाग्ों के 


द् 
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सहयोग से लोगो में संतति नियन्त्रण की औषधियों और उपकरणों को अधिक 
से प्रघिक वितरण किया जावे । 

४ परिवार नियोजन सम्बन्धी प्रशिक्षण के लिए मेडिकल कॉलेज 
पथा प्रन्य शिक्षण सस्थाओं में सुविधारययें प्रदान करने की व्यवस्था की जाए 
तथा परिवार नियोजन के प्रशिक्षण के निये स्वतन्त्र प्रशिक्षण केन्द्रों की सल्या 
में वृद्धि की जाय तथा मौजूदा प्रशिक्षण केन्द्रो को श्र श्रधिक सशक्त एवं 
विकप्तित किया जाए। 

५ राज्य के प्रत्येक जिले मे प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र और परिवार 
नियोजन केन्द्रों की स्थापना में वृद्धि की जाए और जो प्रायमिक स्वास्थ्य 
केन्द्र तथा परिवार नियोजन केन्द्र दूसरी योजना काल से चल रहे हैं उन्हें 
भौर श्रधिक विकसित किया जाए । 

६ परिवार नियोजन झ्ान्दोलन को जन श्रादोलन के रूप में स्थापित 
करने के लिए राज्य के छोटे से छोटे श्लेत्र में स्वय सेव्री लोक सस्थाओं, सामा- 
जिक कार्यकर्त्ताओ श्रौर देहातो के स्थानीय लोक नेतापो का अधिक से श्रधिक 
मात्रा मे सहयोग लिया जाए और इस कायक्रम को झागे बढ़ाने के लिए स्वे- 
उछा से सहयोग देने वाले गर सरकारी व्यक्तियो की सेवाझो का अ्रधिक से 
प्र्चिक उपयोग किया जाय । 

९८७ नए परिषार निधोजन केन्द्र 

प्रगले पाच वर्षों में राज्य भर में १८७ परिबार नियोजन केन्द्र स्था- 
पित्त किये जायेंगे जिनमें से १६२ देहाती केन्द्र होगे भौर २५ शहरी केन्द्र । 

राज्य में ३ चलते फिरते परिवार नियोजन यूनिटो की शुरुआत की 
जाएगी । ; 

प्रशिक्षण केक्तों फो सशक्त बनाया जायगा 

राज्य में इस समय परिवार नियोजन प्रशिक्षण के लिए जो प्रादेशिक 
प्रशिक्षण केन्द्र तथा समाजसेदी महिलाओ के लिए प्रशिक्षण केन्द्र चल रहे हैं 

. उन्हें भौर भधिक शनितिशाली बनाकर विकसित किया जाएगा । 
स्थान श्रौर यर्ष जहां परिधार निशोजन कन्द्र खुलंग 

प्रगले पष्ठो में दी हुई तालिका के भनुसार झ्रागामी पाच वर्षों में 
राजस्थान के प्रत्येक जिले में भिन्न-भिन्न स्थानों पर योजनाकाल के भ्रतगनअलग 
यपां में परिवार नियोजन केद्द स्थापित किये जायेंगे। 
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ष तीमरी घोडमा में स्वापित होने नया फडस उजना जे स्थापत होने वाले बन्द को सुची 
्र्म्म ले पहल वष ] दूमर्‌ प्रा पउछ्ञव्पा इयर कमर जब बंद | पच | वप | पाचवे 
2 हिला | में वर्ष से | वर्ष मे मे | वर्ष मे 
सर __ 
बक 3 परदार घहर 
;्‌ पुर ड्रूगरगढ़ तवाराबचगगर। स्तनगढ 
सुजानगढ़ । #. 
के रायसिह नगर 
सादूल दाहर ४ 
३ | गंगानगर सूरतगढ़ हरजा- | नौहर 
पदमपुरा 'कला ४ 
पगरिया पा 
कल पट विन 
फोटकासिम दाधूनर | रामगढ़ | सेनी 
४। धलपघर गृडावर धानागाजी। बेहरा | उम्राय | नीमराणा 
गोजिदगढ़ ब्ग्र 
डीग, बसे री वर बयाना 
५। भरतपुर झपयास | पुमेर | फइना | धौलपुर | सेवार 
नदवई बाडी 
ब्र्स्मी 
भोटयाडा गोविद गढ मीजमा- 
६ | जयपुर नायला सिकराय[ घाहयुरा | बाद कोटपुतली 
फागी प्रामेर । चाकसू 
शागानेर 20:23 / थ 
७ के भुनृ । भूपत॑ंपढ चढू।3। ख्लन्चासर। भन,न। 
। टी | ् सेतरी 
जफ- गम & 
सीपार लएमणगढ़ गढ़ क्री- फतेहपुर 
पाधोपूर 


$2066&७05४ नल 





महायार 
९ | गरारमाधोपुर | टोहाभीस दिशैयीस | सारीता 
नादोती | माधोवर | सडार 





बोनसी 














| कक... बाय [लिया | हेलो, सिशणण 
६० । धर टदोष्टारायथ | निदाई | देदनी पिनियारा 
द्िग 
| 
घ्मेर स्याणा सिलोश 








१! मसूद ई | श्ग्न 
ल्क्िय 


२०६ पृष्ठ] झायोजन का परिवार नियोजन विशेषांक [२० फरवरी ६१ 






































































१२ । बाड्मेर । सिवाना $६ शिव | ग्ढा । वायतू | सिदडी 
व लोतरा | मालानी चौहटन 
जी व मा मम जे ३। जसलमभेर 2 हि इ सेन ०७ 
| पोकरनत | | | 
१४ । जालोर | सिवाना | सायला | । रानी 
। ताडा 
१५ । जोधपुर | मडोर भोपालगढ़। लूनी , बॉलेसर। बाप 
पीपाड सीटी शेरगढ | फलोधी 
जायल 
१६। नागौर मौलासर | कुचामण | नागौर पिरबतसर। लजाना 
मकराना ! मूडवा | मेडता 
िक चार | रा | बंका | रह, 
१७ | पाली सुमे रपुर | स्टेशन | रायपुर | जंदारन | रोहट 
खारची गरीजत | पाली 
१ कि िजी जाओ | | शिवगज | रोहाश | 
१६ | बूदी । | केशो राय । | ० कु 
झब्ल्ञ्ा | जुलतज्ञाच्या £ 
0 2५38 सिि5 2 कर फालावाड । भालरा | इग ] भाकरी | 
| पाटन _ चिढावा 
_| हाय [स्व | डपुरा | सरगोदा | छीपा- 
२१५ | कोटा बार | इठावा | सुलतान- वडोद | छबड़ा 
अटरू पुरा 
पीपल भोकिया 
० की गढ़ी घाटोल [सुजानगढ। खुटो | हलाऊ-, 
हलक जन थाना 
न न बन कोटडी .. माडइलगढ़ 2 माडल । बनेडा | सुवाना 
भासीद | | रायपुर सारन_ 
बंगू डोगला, 
२४ | चित्तौढ़गढ़ बित्तोड़ | रादमी | बदासर | श्रचनेरा। छोटी- 
परहापगढ़ सादडी 
भेंसोरग्ढ 
का जा ५ | डुगरपुर । पक 7773 लक की जी! डूगरपुर । । 
प्रासपुर 
कल खा 
रैलमगरा | मावली कु भलगड। सलू वर 
२६ | उदयपुर गिरवा | योग दा | बदनौर | सरदा | जाडोल 
आामेर खामनोर | खरवाडा। देवगढ़ 


2 कर धघारियाड | भीम 


लक 


जन प्राप्त है. यदि एस 
सम्स््य मे मही तथ्य उनसना के 
खमन गये सह त्ो निश्चय हो 
जनवा परियार नियोजन के का ये - 
प्रय यो श्र्गोतार मरेगी. 





सरदार गल्मुव निहाल सिह 
[राण्य्पात, रक्‍सतस्यान] 
देश का एफ महत्वपूर्ण प्रान्दोलम 

परिवार निमभोजय हमारे देश के लिए एक महत्वपूर्ण भ्रान्दो- 
स्नेह ध्यशी सफलता में हो जनता के रहन सहन में उन्नति हो 
तो है और माता पित्ता एवं बानया स्वस्थ रह समते रू 

माता-पिया थी बासको के प्रति विश्लेष जिम्मेवागी है, 
पयोति प्रस्दे्त बालक का यह प्रपिकार है कि उतनी प्राथमिक 
पउद्परताएं पर्मफ्ों झ्लौर उसयी पूरी सरह से देख-भातल वे 
(स्पगम दो, परत इसके लिए लाजमी है दि परिवारों का नियोजन 
दिया जाए 

(७ 

प्रो भगवत घिहु ह। भगवत सिहु मेहता 
2 आन न---, 7७४ ७४ए७७ओ 
[पंप सचिव, राजपत्थान रापय) 








